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Abdomiiialtyplius. Die Typhusforsehun^ hat sich seit der Ver- 
öffentlich un^; un>i!reK bivbi^'iiten Nachtrages (KncycloplLd. Jahrb.. VIII. Jahrg*., 
pAg. 1 — 4) in den alten Hahnen bewegt Sinnretchf^n theoretischen Specula- 
ttanen stehen praktiäcb -klinische Bestrebunpren fceKenQbor. Der Inhalt der 
letÄteren, mif welche wir uns den Tendenzen dieser Jahrbtlchcr gemäss Im 
WesentlichvD bescliränken, ist diesiiial ein umlancreicheror. Welt t?L> werfende 
Knldt-ckunffP'n fehlen bei allen verdienstvollen Leistung-en hier wie dort^ Auf 
die hervorragende lehrbuchniässige Uearbeituntt des Typhus von CimscRMAKx 
in der NtiTHNAiiia/schen SammlunR' sei besonders verwiesen. 

Den InfectioDsmodus anlang'end hat die Bedeutung: des Wassers 
als ITebcrtra^unir^ mittels in verschiedenen Arbeiten Ausdruck f^efunden. So 
zeiBt Pbtris»_'hm , daäs in Danzi«, solanire die Kinwohner ihren Bedarf aoa 
dem verseuchten Radaunccanal gedeckt, die Morbidität l2'>;o{> botruK, um 
nach KertifcstuUunK- der neuen WastterleilunKen auf durch sc huittl ich 2Vc,^ ab- 
zusinken. Auch die Abnahme der Typhuserkrankungen in Stralsund beraht 
narh V. H.xsELBKRG auf Verbeaserungf der Trinkwas-^erversorRunK- Da»« die 
äandtiltration des Trinkwassers zur Veriiichtunp; der aus Ty)ihuKdejeetionon 
öbcrRetrctenen Keime nicht genügt., hat Däi-i^j'ive dargethan. der mit Recht 
dem ächuLz der Sammolbasslns und der UeseitiguoK der inflclrlen Quellen 
den Vorzu)r ^iebt. In der ungarischen Stadt P^es verseholdet^n Kwei Cieteraen 
eine gpidemie von mehr als 200 Fällen : auch gelang es, aus Ihrem Inhalt 
Typhujtbacillen xii züchten (Genkrsich). Der Genuas von Austern au» dem 
Haienwasser von Pola war von gehäuften Erkrankungen von Typhus be- 
gleitet, was im Einklang mit den Nachweisen einer Verunreinigung dei 
LQwenantheilB der Tbiere durch Fäcalien seitens Uorcicka im Einklang stand. 
Zwanzig Tage lang vormochten künstlich infioirte Austern die T>-phT]8bacillen 
2U belu-rb(Tjcen. Die Uebertraguug der Krankheit durch Milch illu^triren 
Hakuit/, and D.Wies durch Bcohaclitung von Inferlionen nach dem Bezüge 
aus Molkereien, deren Milchkannen mit Flustdnulnn in Berührung gekoutmun, 
die ihrerseits Clusetabwässer aufgenommen. Auch Wti.cTKRNs vemiochte daa 
Anschwellen der Morbidität !n Hamburg vor einigen Jahren mit inlicirten 
MilchgefäHsen in Verbindung zu setzen. Selbst Buttermilch hat offenbar, wie 
P. Fbäxkkl und Kistek beirrönden, bei einer Mönchener Epidemie lür einen 
Theil der Fälle den IntectiDnserreger enthalten. Für die LuItÜberrragung 
der Krankheit durch verst&ubte Excrete tritt Peck auf Grund seiner Be- 
nbachtungon von Ansteckung im Krankonzimmer ein. eine Anschauung, die 
auch AxNRotti.N mit Rücksicht aof die hohe Erfcrankungazifler der Wärter 
in den Krankenanstalten vortritt. Doch spricht Palky solche Contagionsfäll« 
als Folgen von tuftinfection als eelteq an und rflckt die RoUe, welobe 
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die mit tten Putienten in ßcrflhrun^ fj^ekümmencn Hilode und Go^njitfi.ndo 
spielen, in den VordortrrLiad. Auch das Kectalthermometer konnte aus 
Anlass UD^pnOKonder Dcsinfoction noch der Benützung bei Typhösen vor- 
antwortlich tremacbt werden (üohmws). Kndlich erachten — ein bemerken»- 
werthor. actuellen Anschauung'en für andere Infectionnkrankheiten folgender 
Ilinwifis — Sasgree und V'ebder Senkirruben um seh wärm ende Kliepen als 
geeignet zur VerschleppunK des Typhus, nachdem experinienlelle Versuche 
eiD positives Resultat erg-ahen. 

De» Vürkemmenä der Typhuribacilten im Harne der Kranken, selbst 
In inaeserliafter Verbreitunc:, gedenkt mit Nachdruck eine Reihe von Autoren. 
Die Ausscheidung kSnne wochenlang anhalten, sngar den Urin trüben und 
xum Uebert,ragung8medlum stempeln (PEntrscHKi, RirHARnsn.v, Gwyn). Nach 
SciiidUiOLU und Sui'HH ist dies indes nur tm albuniinurischen Secret oder 
bei erkrankter Niere der Fall. Auch aus eint>m vereiterten Nebenhoden 
wurde der Typhusbacillus (cezQchtet (STKA.<fStiL'K(iER). 

Zur DifferoDzIruDg von Typhus- und Colibacilten liegen wieder 
verschiedene lJeitr!lt;e vor. Ein aus Kalbsleber bereiteter Nährboden soll hier 
ehie gleichmüssjge TrQhnng, durt Agglutination und Niederschlag bewirken 
i'CESAHts-UBMEl.'). Sterx findet, dass das Serum Typhöser das Macterium coli 
unter l'tnstilnden noch stfl.rker agglutlnirt, als Typhusbucitlen , eine bn- 
herzigenswerthe Mahnung zur Vorsicht. Während die Colibacillen stets Lackmus 
rcduciren, Ist das bei bestimmten N&hrbQden beim Typhusbacillus niemals 
der FaU (Trkdi MCllkk). Ein Verfahren zum »schnellen und leichten« Unter- 
scheiden der Culturen gibt Mankowski nn : Typhusbacillen färben einen mit 
einer Miäcbuni; von Kalilauge. Siiurefuchsin und indigctcitrniio behandelten 
neutralen Nähragar roth, die Colibiicillen blaugrün. Nach demselben Autor 
bilden die Uaktsrien unserer Krankheit auf einem unter anderem aua eas« 
baren oder gifligen Filzen dargestellten Nährbuden feuchte und durchsich- 
tige, die Colihnkterien schnell wachsende, silberwoisse, trockene Colonien. 
Wie weit alle diese an sich gewiss gut bugrOiideten Dirforenzirungen in- 
gieichen der Entdeckung, das die Toxine des Rncilius typhi negativ, diejenigen 
dos Bacillus coli positiv chemotaktisch auf die Loukocyten wtrkeQ (Bühla^u)« 
den I^ostulaten des Praktikers gerecht zu werden imstande sind, muss 
weitere H^rlahrung lehren, die hoffentlich in minderem Masse ausbleibt, als 
bei der grossen Zahl der Vorgänger gleichsinnigen Jnlialtes. 

Was Über die WiHAL'sche Methode gearbeitet worden, ist nicht 
dazu angcthan, unser letztes Urtheil erheblich zu verschieben, tm Oegen- 
theil. Wohl fehlt es nicht an Bestätigungen der Zuverlässigkeit dar Reac- 
tion (van der Whi-he, PKCHftRK. Briiw.v, RusTdSKi, Elv, Mewius u. a.» ; allein 
die Krage, ob der Ausfall unbedingt entscheidend, bleibt eine offene. Man 
hat. in der Kieherperiode ein negatives, im Kecidiv ein positives Resultat 
erhalten (Eshn'er), die Reaction umso schwächer und träger angetroffen, je 
schwerer die Krkrankung (KinFANow), sie (vielleicht aus Aiilass von Chiain- 
hehandlung) vermisst, obwohl die Section einen Typhus ergab (Ber<;hinz), sie 
hÜufig erst in der zweiten oder gar dritten Woche der Krankheil boob- 
achtet I Kossei. und Man-x. Qebauhrj. Solche immer und immer wieder sich 
her vordrängenden ErfahrungreD geben zu bedenken — auch bei der Anerkennung 
des wieder von Sciioltz vertretenen Gesetzes, dasa die Verdünnung an- 
langend der höchste bei normalem Klute beobachtete Werth I : 2ö, der 
niedrigste des typhösen 1 : 45 betrügt. Von Belang sind andererseits die 
l^Dbacbtungon von Cuiare und Krai.s, dass bei positivem Ausfall der Probe 
trotz des för Typhus negativen Secttnnsbefundes die bakteriologische Pri^fung 
den wirklich typhSsen Ursprung der äoptikäuiio erschioss. Eine Schwierig- 
keit, die wir bei der Fortsetxong unserer Pnlfung als recht störend ange- 
troffen, gleichwohl aber von den Autoren nicht gonflgend hervorgehoben 
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gefnndpn, heniht tn der mitunter raisslichen Entscheidung;, ob der Anprall 
wirklich als positiv oder noxativ zu irutten habe. Km kSnnen von den Typhufl- 
bacillnn zu viele ihre Xai^hbarn überleben. aU Anns man von einer richtigen 
AgicIulinatioD sprechen künuto, andererseits neben der Suiuino intacter Bacilteo 
in lebhafter Bewetfurff zu viele todto Leiber anjretroffen werden, nts daas man 
waeen dürfte, das Kreebni^sals negativ anzusprechen. In ähnlichem Sinne spricht 
Bich A. Fischer skeptisch Qbcr den Worth der Reaction aus, wenn sie keine 
eiKentliclif Paralyse der >tikroor(jttniNnien. sondern nur eine AuifluUnation her- 
beirobrt. Allen in allem eine Methode hervorrng'endeD wissenschaftlichen Werthos, 
aber nicht ven absoluter Zuverlässigkeit ! Zu demselben UrtheiL eeiang-t auch 
neuerdini^fl Dourrowski auf Grund einer sehr Htattlichen \'erHU<-b.s reihe. 

Feachtenswerth erscheint die Entdeckung;, das^ auch chemische Körper, 
wie Sublimat, Kormalin, Alkohol. Vesuvio, Safranin, auf Typhiiaciilturen 
agglutinirend wirken (Malvoe). Durch Uehatidlung von Wasseremulsionen der 
ZU prOfonden Colonien mit diesen Substanzen haben Lamudtth und Bass.Kht 
eine Methode der Typhusdiai^nose construirt, die wir indes als eine >ver- 
einfachto« nicht gelten lassen können. 

Ein entachiedonor Concurront Ist der WiDAi.ächen Reaction in einer 
von PiUHKOWSKi angebahnten diagnitsti sehen, die Unterscheidung der Typhus- 
bacillen von dem Bactoriuni coli nach der Gestalt der Colonien auf be- 
stimmtem Nährboden bezweckenden Verfahren erwachsen. Durch Verwendung 
von alkalischem Harn gelang es schon innerhalb 18 Stunden, die Typbas- 
colonien aus Aulass eigenartig uusgefranttter Käsern prücfs zu erkennen. 
Doch sind auch hier positiven Bestätigungen (S<;hPtzk, Mh'hari.i.s, U-ViiKR, 
Ewald) recht bald anders lautende Urtheile (E). Uxgkr und Pubtxkk) ge- 
folgt., nach denen die Unterschiede zwischen Typhus- und Colibacillencolonien 
nicht immer als durchgreifend anerkannt werden. HlefQr macht der Ent- 
decker nicht ^anz genüg'onde Berücksichtigung der erforderlichen Cautelen 
verantwortlich. In 16 Füllen veroiochte QEi{M.'eK 12mal ein pusitive^ Kesultat 
zu erhalten. Ob das Verfahren zum Gemeingut der Aerzte werden wird, 
bleibt abzuwarten. Im Krankenhause Friedrichshain bereitete schon die Her- 
Stellung der Harngelatlne und die enge Kinistellung des Thermostaten gewisse 
Schwierigkeiten , die uns bereits jetzt eine Verneinung der Frage ahnen 
lassen. Dass ein4> boiatigvolüe wisaenKi:tiaftliche Kntdei^kuug vorliegt, katin 
füglich oicbl bezweifeEt werden. 

Wir verniBgen zur Klinik unserer Krankheit nicht Qberzugohen, 
ohne, wenn auch nur andeutungsweise, des Inhalte«« einer Reihe wissen- 
echaftllchcr Arbeiten von Bedeutung zu gedenken, die sich Freilich in die 
Wege de« Praktikers einstweilen nicht rocken lassen. Wir meinen die Ver- 
suche Uhcr die Bindung bakterieller Qifte durch ZellbeHtandtheUe 
und die Wirkung der speci fischen Tmmunsera; rtlcksichtlich derersteren 
konnte zunächst Wasskrua.\.\ zeigen, dass dem Typhusgift gogeuQber sich 
Milz, Lymphdrüsen und Knochenmark ähnlich verhallen, wie dem Tetanus- 
gilt gegenüber die Nerveiiöubstanz ; der Uobergang der bindenden Zellsub- 
stanz ins ßhit ist ein Ausdruck ihrer Qhermäitsigoii Bildung in der Zolle. 
Weiter hat DeuTSCH gefunden, dass die Bildung der antitoxischen Substanzen 
heim Typhus zu den genannten Organen in Boziobong steht, derart, dasa 
die Leukocyten als Hauptlieferanten thätig sind. Rück sichtlich der zweit- 
genanntcn Wirkung wird eine nicht streng specilische Agglulinatinn durch 
Mann, P»au\dlek, Ülicl.\i'x und Bordev begründet, Letztere sprechen Kraus 
und Low als ein mechanisclieK Phänomen (Bakterien im Schlepptau oinea 
npeciftschen Niederschlages) an, während Gri'BMR eine den Bakterienleib ver- 
ändernde Etweissfällung verantwortlich macht. Auf die llnlüslicUkeit der 
Agglutinino des Typhus in Alkohol und Ihre Beständigkeit gegen die Ver- 
dauungssäfte lenkt Wi.NTERBKtit; die Aufmerksamkeit 
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Relallv zahlreich sind diesmal, wie bereits erwfihnt, die die eigentliche 
Kliaik dos Typhus behandelnden, xuni Theil wertbvollon Arbeiten; viel 
Neues surhi man vergeblich. 

Zur Annahme einer stark verkürzten, beziehijnirBweise auf 2~5 Tage 
reducirtcD lucubat loiisilatior gelangt Ja.\l'ki-:n aut Grund der üeobacbtun» 
einer Truppenepidemie. 

Die Kespiriitidnsorffiine anlangend fand ScHt'i,/. bei der typhuaen 
Laryngitis bei fleckwoisor Schleimhautröthung und »pfirlicbor Abaondorung, 
sowie llnReii^rohsen Infiltraten TyphuäbacHlen im Hindpf>ewebe unterhalb der 
letzleren- wShi-end Kobi,kr auf eine charakterislisclie, bisweilen prodro- 
male Infiltration und l'tcoration am Kehldeckel aufmerksam macht, Be- 
merkenswerth sind die Belehrungen A. Fr.Kn'kri.'s über di^p Untersclneidun^ 
von fibrinoBeo, unter dem Hilde eines Typhus vorlaufenden Pneumonien, von 
aoichc-n als Compllcationon des Typhus und von pneumonischen Typlius- 
oietaHtasen. Im Sputum und Lungen^aft fand v. SjThi.khn zu Lebzeiten den 
Typhosbacillus, dem er indes nicht die Rolle eines primären Erregers der 
Pneumonie zuerkennt. Hiiiyeeen verficht AcuAitu mit Lauiche die SteltuiiR 
einen Theilea der Pleuritiden bei Typhus als echter specifidcher Complica- 
tiooeu ; den Empyemen wird ein foudroyanter Verlauf abgespmchL-n, so 
daaa uin ciperatives Vorgehen meist bis zur Convalescenz aut^eschnben 
werden kann. Seine Erlalirungen über »Pleurotypbus*, Abscess und Gan- 
grän, der Lunge typhösen llrsprunga thoilt Verfasser mit, der eine weii- 
geheode Unabhängigkeit der Prognose und Therapie von den Resultaten 
der baktcrioloffiBchon UntBrauchung beobachtet hat. Die von ihm und Laüiche 
vertretene relativ günstige Prugnose der Kmpyeme bestätigt in b'/herrigenn- 
werther Weise Gbkharut. der ganz spontanen Rflckgar^ conatatirtc. Ver- 
(a»ser xah selbst Spontanheilung trotz .secundiLrer Streptokokkeninvattion. 

Auf dem Gebiete der Intestinalerkrankiingen sind neben einigen 
FSIlPn »&ltenerComplicationen — einer Speiserfihrenverftngorung durch typhöse 
Vcrschwäning {Paihaku), je einer perlorativen PeritnnitiK mit «pontaner 
(Haspfdrii) , bezioliungsweise operativer (HRititixnHAM) Heilung, einer auf- 
fallend späten Infectiüu der Qalleuwego mit Lobervorgröaserung iRvska} — 
Auslassungen ober die Beziehung de.-* Typhus zur Perityphlitis von Hoppen- 
HAi.>e\ und über schwerere Erscheinungen von Seiten der Leber von Chespih 
hervorzuheben. In erstorer Beziehung wurde in 30 Typhusloichen der Wurm- 
fortsatz grossentheils niitjillictrt angetroffen; doch beschrärrkto sich die 
Theilnahm^ an der Grundkrankheit zumeist auf einfache entzündliche Vcr- 
änderunt^en ohne specifischen Charakter. Der zweitgenunnt« Autor fand bei 
Typhuskrnnken, welche früher in den Trttpen sich aufgehalten, also wohl 
unter der .Mitwirkung klimatischer Kactoren zustande gekommene achuierz- 
hafie, mit Ktarker Urobillnuric, mehrfach mit Gelbsucht einhergehende An- 
üchwellungen der Leber. 

Nervensystem. Hier liegen zunächst Beobachtungen über eifon- 
thQmliche Vagusneurosen und Sympathlcusve ränderungen vor. Erster« kenn- 
seichneton sich nach den Schilderungen von Mu.xtkux und Loi* in Er- 
stickungsanfällon . Tachykardie, Druckcmpfindlichkclt der VagaastJLmme am 
Halse, flüchtigen Erythemen. Singultus. Aufblähung des Magens und Er- 
brechen. Die Erkrankung de.s Sympathicug fand Gutzi^TTi in 10 KilUen unter 
der Form einer segnientalen ]ieria\illEron Nouritl» der markhaltigen Fasern, 
herdweiser Leokocyteninflltration der Ganglien ^ Erweiterung der Gc-Ifiss- 
endothelien und Hämorrhaglcn. Diese starken Veränderungen sollen den tSdt- 
lichen Ausgang verschuldet liabc-n. Fälle von richtiger typhöser Meningitis 
haben Jlm.ma, Higot, WkxtwuK'Ik und Budk.n beschrieben und, was belang- 
voller, zum Theil die Diagnose durch den Nachweis von TyphusbaciUca in 
der durch Lumbalpunction entleerten Cerebrospinalfldssigkeit erhärtet Für 
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die nicht telchto DilIerenziruTip dieser Complicatton von dem meninsritiHilhn- 
licheo Typtmsvorlaaf empHeblt Lueb insbesoDdore Fabadung auE PapU'itJs 
als fin Meniog'itis bewelHendes Symptom. In 5 Fallen crmittello H. SaU)Mos 
durch die LumbalpuDction eine starke Vermebrang des cerebrospinateD 
Sertime, ohne daas die Hirndrucksyraptomp sich bis zur Hflho eines Me- 
iiingotyptiutt erbubijn hätten. BeziehuDifen des Typhutt zur Kpilepale will 
UiHA atifgeTunden haben: entweder soll die Infectionskrankheit bei Neuro- 
pathischeu das Nervenleiden auslösen oder leichte Formen verscbümmeni. 

Von Cotnplicationen im Herelche des Knurhen- und Haiitsystoms 
verdient besonders die Krachliesaunt; einer ricbtiBen typbösen Spondylitis 
mit SponIanhellun{f durtih Quixcke und KAmtzkh. einer Periostitis des Brust- 
beines mit Nekrose durch WCRT7, sowie verschiedener Knochen- und Gelenk- 
metastascn durch HPue\f,r Erwihnung. Letzterem gelang der Nachweis der 
Typhusbaoillen. In einem Falle erfolgrte eine Luxation des Femorkopfes durch 
LoHlÖaung in der Kpiphysenlinio dos äcbonkclhalses, welche Sitz einer Osteo- 
myolitiB geworden war. Neben der Roseola sah da Costa magern- und 
scharlacbühnliche Exantheme ohne Prominenz und AbscbillerunK. Kleine und 
grosse, zum Platzen pelangonde und zur Nokrose lührende Blasen beschreibt 
Staul alt» zerestreute Typhusloculisatiunen auf der Haut. Kin entschiedener 
diacnnstischer Werth wird von Mutta dem QuExriN'schen Palmoplantar- 
ayniptoni (Verfärbung; der prominenten Bezirke in» Ciclbe) zueeÄchriebeii ; er 
traf osi unter i% Ffiilen ::l9mBl an. Kinen hämnrrhaKischen Typhus mit Haut- 
blutungen nach Art der WEHLirDF'schon Krankheit [nsbon viormaligon Darm-, 
Zahnrieiarh- und Nasenblutungfen) sah Köulkr. 

Dass die Zahl der Leukocyt«n im Blut im ßeifinne des Tyiihus sturk 
sinkt, um nach der Defcrvesconz wieder anzusteigen, bat wieder KOiif,KK be- 
stätigen können, der die initiale Hypoleukocytose mit dilferentialdiagnosti- 
schem Werthe belebt (vori^l. Diagnose). Geradezu unbcrechenhareti Schwan- 
kOD((0n des Blutdrucke» begegnete Ai.ezai^ bei seinen Bestimmungen mit 
dem VF.KiiiN'schen Sphyginometer, Nur das plötzliche Absinken der arteriellen 
Spannung ist als Hinweis mit eine Darmblutung oder ein Erlahmen der 
Herzkraft von praktischer Bedeutung. 

Rück sichtlich der Diagnose nnserer Krankbeit ist den Rrörterungen 
flbor die WiDAL'sche und PjnaKowf-KrAche Methode nachzutragen, dasB der 
fast In Vergessenheit gerathene NEL'HAuss'scho Nachweis von TyphusbaclUen 
aus den Kosoulon wiodor von CinstiiMANN als worthvoller und meist zu 
führender Behelf angesprochen wird. Nrl'felr gelang es, aus Rosoülalleckon 
entnommenem Gewebssalt 14Dtal den Bacillus zu züchten. In einem durch 
reichlichen Roseolenflor ausgezeichneten Typhasfalle vermochto DfiLCAiuiE seinen 
Befund im Blute zu erheben. ftJit Vorsicbtk^dOrlte die Diagnostik UoreuGi's 
aufzunehmen sein, der die DilJerenzirung von Typhös und Tuberkulose nach 
der {bei ereterem manj;ulbaIleDl Gc^rinnun;rt>fSJiigkeit des Blutes vornimmt. 
Die Bestimmung der Mengen verbal misse der Leukocyten (s. n. Kölner) 
erwies sich NäGBLI unter der Form eigenartiger Ab- upd Zunahme der 
Neutropbilen, I^ymphocyten und Ko.4!nopbilen als sehr werthvnller diagnosti- 
scher Factor, den er als der WlDAL'schen Reaction raindestpns ebenbürtig 
bourtbcilt. 

Behandlung. Dass die serotberapeu tischen Bestrebungen einen Er- 
folg gezeitigt, der dos in unserem letzten Berichte ansgesprocbene L'rtheil wesent- 
lich zu erschüttern vermöchte, wagen wir nicht zu behaupten. Wobt fehlt es 
nicht an Fürsprechern auf Qrund eigener Versuche (Walgkk, Spikiü, Jbz, 
Di'CKWORTR, CowEX). doch »ti'hen den gßnstigeii Voten reservirt« und selbst 
absprechende lirtheile ^i'genfiber. Su hält Jf.v die Antitoxine des Convale- 
»centenserums für zu schwach, während Büsaxqitet Oberhaupt an ihrer Wirk- 
samkeit zweifelt. Nach Ciiaxtemessr sind die BemOhungen gescheitert, weil 
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das verwendete Serum das eigentliche Toxin gar nicht enthalten habe. Das 
von ihm gewonnene Antitoxin soll Thiere schützen nnd Menschen heilen. 

Von Empfehlungen pharmakologischer Heilmittel schweigt die 
Literatur fast völlig, ein gutes Zeichen gesunder Kritik. Nur Bettuakm 
schwärmt für eine energische Darreichung des Calomels und Leduc für das 
bei uns längst verlassene Guaiacol in epidermatischer Form. 

In einer wertlivollen, ausführlichen, sehr heherzigensnerthen Abhandlung, 
welche ausserdem reiche klinische Belehrung birgt, lässt sich Bäumler über 
praktische Erfahrungen Ober Kaltwasserbehandlung aus. Wir heben aus 
derselben hervor, dass nach seinem Urtheil die Wirkung des altbewährten Heil- 
apparates in erster Linie das Kreislauf- und Nervensystem betrifft (grössere 
Widerstandskraft), die Bedeutung der Temperatnrerniedrigung zurücksteht. 
Der Autor verabreicht bei 39,5" zunächst Bäder von 28 — 24<*C. , später 
solche bis zu 20^ Dauer circa 10 Minuten. Nach dem Bade beisse Getränke, 
Wein, warme Decken. Von 1019 Typhuskranken (23 Jahre) starben 9,37o' 
Vor zu häufigem und zu kaltem Bade warnt Strasser aus Anlaas der Gefahr 
unerwünschter nervöser Aufregung. Eine eigen thümliche , übrigens nicht 
völlig neue Modification des kalten Bades glaubt Belval empfehlen zu 
sollen, nämlich eine Irrigation des Unterleibes, als des Centrums der Bacilien- 
entwicklung. Dem Kranken soll die wirksame Procedur sehr behaglich sein. 

Für die chirurgische Behandlung des Typhus im möglichsten Aus- 
masse bricht Armstrong eine Lanze, zumal bei brandigen Processen , Em- 
pyem der Gallenblase, Ostitis und Darmperfo ratio nen. Von 89 operirten 
Fällen der letzteren Kategorie sollen 17 gerettet worden sein; ob durch 
die Operation allein, ist eine andere Frage. Platt verlor von drei operirten 
Fällen zwei. In jedem Fall will Keen sofort zur Operation schreiten, wofern nur 
der primäre Shock Überwunden ; selbst bei zweifelhafter Diagnose schreckt 
er nicht vor dem Bauchschnitt zurück. Bei weitgediehoner Darmtympanie, 
die allen Eingiessungen Hohn sprach, punctirte Dalgliesh mit promptem, 
anscheinend lebensrettendem Erfolge das Querkolon. 

Wir BChliessen mit der Erwähnung einer eigenartigen, nicht streng in 
diese Abhandlung gehörenden Inanspruchnahme unserer Krankheit unter der 
Form therapeutischer Impfungen mit abgetödteten Typhusbacillenreinculturen 
bei Psychosen durch Friedländer. Insbesondere bei schweren Melancholien 
und Erschöpfungsformen soll während des künstlichen Fiebers vorübergehend 
Klarheit eintreten, und es selbst nicht an dauernden Besserungen und 
Heilungen durch diese Cur fehlen. 

Literatur (relativ enge Auswahl): Achuid, Sem. med. 1898, Nr. 40. — Asmbtboho, 
Montreal med. Journ. Februar 1699. — Bäuulbb, Dentsches Archiv I. kliniachi; Med. LXTI 
(1899). — Bblval, L'Indep. m6d. 3. Januar 1898. — BRaoHiHc, Gazz. degli ospedali. 1898, 
Nr. 145- — BoDKN, Zeitschrift (Ur praktische Aerzte. 1899, Nr. 9. — Bohlind, Gentralblatt 
I. innere Med. 1899, Nr. 17. — Boruahs, Qazz. med. di Torino. 1899, Nr. 4. — Bobanquet, 
Brit. med. Journ. 8- Juli 1899. — Bbowh, Lancet. 23. October 1898- — Chantkubssr, Pro- 
grbi mäd. 16. April 1898. — Chiabi und Kraüb, Zeitschrift für Heilliunde. XVIII (1898>. — 
Cbbspim, Oaz. des Ijöp. Nr. 146 (1898). — Gubscbhanm , Mttnehener mediciuiBche Wochen- 
BChrilt. 1899, Nr. 48; Notbmaobl'b Specielle Pathologie und Therapie, III, Wien 1898 
(450 Seiten). — Dalgliebh, Lancet. 1. October 1898. — Daviks , Lancet. 4. December 
1897. — Klt , Amer. Journ. ol the med. sciencea. August 1899. — Eshmeb , Philadelphia 
med. Journ. 1898, Nr. 5. — Ewald, Deutsche med. Wochenschr. 1899, Vereinsbeilage, 
pag. 299. — A. Fbänkbl, Deutsche med. WocheuHchr. 1899, Nr. 15. — E. FbInkel, cf. Kibtüb — 
FbikdlIhdbb , Nearol. Centralbl. 1898, Nr. 23- — FOssBrNOEB, Deutsche med. Wochenschr. 
1899, Vereinsbeilage, pag. 123 — Gbbaueb, Fortschr. d. Med. 1900, Nr. 2. — Gbnkbsccu, 
Centralbl. f. Bakteriol. etc. 1900, Nr. 7 und 8. — Gebbabdt, Mittheilangen a. d. Grenzgeb. 
d. Med. V (1899). — Gwym, John Hopk. Hosp. 1899, Nr. 99. — Habbitz, Norsk Magazin 
1. Laegevidensk. 1898, Heft 8. — v. Hasblbbbo, Deutache militHrärztliche Zeitschr. 1900, 
Heft S. — HoPFENHAusEN, Revuc med. de la Snisae, 1899, Nr. 2. — Hobcicka, Wiener med. 
Wochenschr. 1900, Nr. 3. — Hübbneb, Mittheilungen a. d. Grenzgeb. d. Med. V (1899). — 
Jamcres, Wiener klin. Wochenachr. 1898, Nr. 27. — Jeuma, Gazz. degli ospedali. Nr. 48 
(.1898). — Jbz, Wiener med. Wochenschr. 1899, Nr. 8. — Keks, Journ. ol. the Anier. med. 
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Jon. 11*00. Nr. 3. — Kiste» n. FUsnni.. M 11 neben er med. Wocbenachr. 1898, Kr.9. — 
Wiener klio. Hnndsehan. 18U!l. Nr. 17. — KOBLr.H, Deutsch« med. Woehensotar. 1900, 
TercintbfilitKe, pag. 91. — Kolkkk, Deut»cbe« Atth. f. klin, Med. LX (1898). — KOmtxk«, 
MUiichcinfr med. Wochenachr. 18SHI. Nr. :iä. — Kosbki. nnd Mass. HBnchcr&er med. Wochen- 
Bclirilt, 181)9, Nr. 1. — Kbakb. ct. Cuuei. — Loeb. Deutachi':» Areb. t. ktio, M«l. LXll 
(■lÖÖÖ). — Lok, cI. Moktkcx. — Mankowbki, Ot-ntraltil. I, ltakl.:rinl. ^Ic. 1900. Nr. l. — 
MiKN, cl. KossEi.. — MimAVLiR, Drutache med. Wocheniichr. 18rid, Vfirelnnbeilkge, pafp. 2ß6. — 
MoHTKUi und Lop, Kvv. de mi^il, 18Vlä, Nr. 7. — Momkux, llvv. de m^d. Aa^Uftt 18W- — 
M»TT*. Gazz, med. di Torino, ISVi, Nr. 3, — Manu. Corrospontti-nzbl , f, Seliw«lt!er Acrste. 
18ÖÖ. Nr. 18. ~ NrurFtü, Z<*Et>i:l>r- I. Hyglent-. XXX <18y8). — Pkck, Brit. med. Jonni. 
3. SejttMnbw ISÖil- — PiiWKüWfti, Ik-rliner klin. Wücbciiscfar. löH'.l, Nr. 7; Dtrnlsche med. 
Wonbensctir. IMi), 'Ven-imtiviUgc, |jitg. 2äß: MUn<:hi-iitir müd. Wucheitxchr UtiX). Nr. .^, — 
Plitt, baoicet. ab- Febniar 181H). — Pokthioi, «f. L'xoxii. — UviKciLt., Mitllieiluim'?« a. d. 
Or«iksgeb d. Med. !V i lÖÖ'.lj. — Rostoski. Hnncitener m<id. Wuchcnschr. IS^O. Nr. !). — KvntA, 
Ebenda. Nr. 23. — SAngiiKE, Med. Kec. 21. Jaauar 1899 — t^cBivBiioLP, Dcntsche» Ärcbi* 
I. klin. Mi-d. LXIV tl8!lü). — Scbolt», Hypicn. Kniirtsclian. IHitS^ Nr. 9. — Srurn, üerllner 
kllo. Wocbvttichr. 1898, Nr. 34. — Sl-oOte«, D«utacbe med. Wodbeoschr. 18911, Vereinsbet- 
lage, pay. 266. — Smitk, Lancet. 20. Mai IH'.W. — Srmio, Corrcitponda^ntbl. Itlr Schwclwr 
Aente. 189^. Nr. 18. — äreHH, CuntruLlil. t. IlJibtfriol, ctc!. XXIll 1 1898). — .SraAsSEx, Blütter 
«bi^r klin. Hydrotht^apk-. 1899, Nr. 2. — v. StCmi.»,m, Ccntialbl. t. Bakterlol. etc. 1900, 
Nr. [0. — E. UsflEii nnd I'obtmes. MUnc'hi>ner med. Wochrnsclir, 1898, Nr. 61. — llsorji, 
Deutsche med, WochcnBchr. 18^9, Vi-rvinNboilAge. pag. 2f]G. — Vi:u>vii. Med. Kvc. 7. .Iaiiu.-ir 
1889. — WiLOEB. ücDtralbl, t. iciiir-tc Mtd. ]8:i8. Nr. 37. — v. t.. Wai.na, C««tralblall lür 
Bakteriol. t-Ic. XXIII !18ÜS> — Wo»«, Jalirb. r. Kinderbk- 1891». Ht-It 1. Sarhriager. 

Achylla s;aBtrica. Eine abKeschlosseue Lehre dieses Krankbeit»- 
KUi^tJincle!« zu ^ehen. ist zur Zeit noch nicht miiglich, weil es anf diesem 
Gebiete noch zahlreiche unaufKoklärte Punkte giebt. Ja, es ist noch nicht 
einmal lestgestfllt, ob die Achylia j^astrlca den Hanf? einer selbstÄndlfcen 
Erkrankung beanspruchen kann oder ihr nur die Uedeutung eines Sym- 
ptoms zukommt, das vcrschiedenartiffon Krankhoiten dos Mapons eigen ist. 

Der Ausdruck »Achylia ^aatrica« stainriit von dem deutacb-amerikaai- 
schon Mogonarzt Eimiokn. der 1892 unter diesem Namen denj^ni^en Zu- 
stand bezeichnete, wu der Mui;en keinen Saft, erkennbar an Keinen jiestand- 
tlieilen (freie Salzsfiure. Pepsinog'en und I..abrurment). abHundcrt. I}en Mayren- 
saft als Chylus zu beiEeichtien. igt. allerdingrs eigentlich keine Berechtigung 
mehr vurhandon. nnchdeni die Pb,VHio)o);lß bereits so die in den Lymphge- 
f&<;<)en des Harms Iliessenrio miichiice Flilsftigkeit genannt hat. Inrles.-sen wird 
die Noinenclatur. die Mich scliiiell eingebürgert hat. jetzt wohl umsowoniger 
auszurotten sein, als es sehr schwer iHt, eine be^aere zu finden. Acbylia 
gastrica bedeutet aläo das vollständige Versiegen der Functionen der 
Magenüchleimhnut. -vwohtgemerkt der Magonscbleimhaut . nicht de» Magens. 
Denn die Achylia gastrica hat nichts mit der Mugeninusculatur, welche der 
Sitz der inotorischon I'unction ist, zu thun. Zum Begriff der reinen Achylia 
gatttrica (gehört sogar iferadezu die Forderung einer Integrität der MotiUlAt 
de» Magens. Die Complication einer motorischen Insufficienz (Atonie) des 
Magens, die zuweilen verkommt, verwischt das Symptomenbild der Achylia 
gaKtrica ebenso wie das Auftreten einer anderen Säure, z. B. der Milchsäure 
an Stelle der Salzsäure. 

SalzH3.ure. i'epsinogen und I.nbferinent aind die Froducte der DrÜHen- 
zellen der Magenschleimhaut. Ob alle drei Substanzen von ein und derselben 
Qruppo von DrUsenzetlen prodacirt oder die eine von den sogenannten 
Hauptxellen. die andere von den sogenannten Itelegzellen, ist bekanntlich 
bis auf den heutigen Tag nicht sichcrgcrttcHt^, vielmehr gerade umstritten. 
Nur daa Lab scheint allen Zellen gemeinsam zu sein, weshalb der jetzt 
kaum noch gebräuchliche Ausdruck >Labdrüsen-i als Bezeichnung fQr die 
DrQsenzellen der Magenschleimhaut gar nicht unzutreffend wäre, wenn er 
nicht eben nur eine einzige Kiinction derselben alH (irundinge hätte. Jeden- 
falls deutet ein Vei^iegcn aller drei Producte der Schleimhaut auf einen 
Schwund, eine Atrophie der MagendrQsen. Ganz folgerichtig hat denn daher 



8 



Actiyllii gastric«. 



aucb C. A. Ew.^LU 1^92 diesen Symptomencomptex als den Aaedrack einer 
Anadenia ventricuU bezeichnet. Das entsprach durchaus dem damalit^ea 
Stande der Wi8sens<^haft und hu wurde auch mit Recht eine Zeilliing au« 
jenen klioigchcn i^>sclieinunß;ot) die Diagnose auf eine Onstrltis paronctiyina- 
tosa alrophiCnunK gestellt. 

Diesen pathologischen Znstand sollte man aber nicht, wie es geschehen 
Ui, als |-*htbisia ventrkuli bezeichnen, woil dabei ein VorachwiDden eines 
Theiles de« Organs eintritt, wie das In einer phthlsischen Lunge der Fall 
ist. Die Achylia gastrica aul cino Oastritis atrophicariiB zurQckzulQbren. iflt 
für einen Theil der Fitlle auch houte noch bcrochtigt. 

Diese Oaatritis kommt »owubl als primäre SE^lbständige Erkrankung. 
c. B. bei Greisen, oder inloigc der chronischon Einwirkung von Alkohol und 
anderen Schädlichkeiten. Helbst ohne ersichtliche Umaclie, alu auch sehr b&uflg 
in Begleii-ung von Ma^encarcinom vor. In der Nachharschalt desselben tindot 
eich nS.iulicti fast regehiiääsi^ in mehr oder minder starker Ausbreitung eine 
bis zur Atrophie der Drösen vorgeschrittene Oiistritis parenchyniaiuaa, so 
dass der Symptomencomplex der Acbylia gastrica gelegentlich auch im Ver- 
laufe eines Magoncarcinonis auftritt. Aber man darf nicht etwa daran denken, 
sie diagnostisch in diesem Sinne zu verwenden. Eine Ai-hylia gastrica b«i 
CarcinoDi hßrt Oberhaupt auf, eine Achylia atrictlore sensu zu sein , sobald 
das (Qr sie pathognomonische GShrungaproduct, die Milchsäure, im Magen- 
inhalt erscbeint. 

Ein sehr grosses, namentlich theoretisches Interestte knQpft sich an 
das Vorkommen der Achylia gaslrica hei derjenigen Form der chronischen 
atrophirenden Gastritis, welche einen häufigen, abor durchaus nicht regel- 
uiäHsigen Kefund bei der pernicinsen Anämie dunttellt — einer in ihren 
Ursachen leider noch völlig unbekannten Krankheit. Von Q.i^inckg (1876) and 
Fewvick (1877) wurden die ersten zufälligen Befunde alrophircnder Gastritis 
bei Fallen erhoben, deren klinische Diagnose auf perniciosa Anämie lautete. Aber 
ein ätioloifiscbor Zusammenhang zwischen beiden Erkrankungen ^Yu^do erst 
von den nachfolgenden Autoron vormuthet^ Die Sicherheit der anlünglichen 
Annabcie. dass in der M u gener krank ung, welche naturgemäss Ernäbrung 
und Stoffwechsel orheblich booin trächtigen mQsse, die primAro Ursache dor 
peroiciösen Anämie zu suchen sei, ist aber, wie das beim Wachsen der Er- 
fahrungen immer so geht, bald kühleren KrwSgungen gewichen. Denn da 
sich diese Gastritis keineswegs in allen Källeu von perniciuser Anämie findet, 
80 hat man nicht ohne BeriH^htigung sie wenig(>ir U.H die Ursache denn viel- 
mehr als die Folge des eigentlichen Krankheitsprocesses betrachtet, zumal 
sie sich Ja eben auch bei anderen Erkrankungen findot, die nichts mit per- 
nicioser Anämie zu thun haben. 

Der Ausfall der Functionen der Magonachleinihant allein k6nnto auch 
kaum so erhebliche Veränderungen der Hlutzusammensetzung zur Folge 
haben, wie sie bei der perniciösen Anämie vorkommen, wenn man schon 
diese Voränd Ehrungen, wozu aber durchaus keine einwandfreie Berechtigung 
oder Grundlage vorliegt, als den Ausdruck einer schweren Stuffwechsel- 
störung gelten lassen will, die durch unzureichende Resorption der Nahrung 
im Vordauungscanai und den dadurch eventuell bedingten Uebergang inter- 
mediärer Stoffwechselproductc ins Blut zustande gekommen ist. Denn die 
That«ache steht jetzt ziemlich sicher lost, dass der Magen für die Resorp- 
tion der Nahrung nur eine untergeordnete Holle spielt, seine physiologische 
Aufgabe in dor Hauptsache vielmehr die eines Reservoirs ist, aus dessen 
Vorrath jeweilig immer nur so viel an den Darm weiter abgegeben wird, als 
dieser bei der äusserst feinen Vertbeitung des Chymus Ober seine Überfläche 
EU bewältigen imstande ist. Wie zudem die Thierversuchc von Czkhnv und 
Kaisek und der berühmte Fall S'.'RLattek's von totaler Magenrenection be- 
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werspD. ist der Verlust des Marens so lango ohne Schaden für den Ge- 
samintorifuniMmui« zu ertrai[t>n, so laii|;e der Darm intact ictt und seine re- 
sorptiven Functionen in vollem Masse erruilt. Wenn aber auch d'w Darm- 
gdiieimhaut «rkrsnkt und leistunKsunfilhie wird, dann leidet die Resorption sö 
ätark, dnHK von einer Aufrecliterhaltuii^ der Krnäbriing und des Stotfwechaels 
keine Rede mehr sein kann. So sieht man denn anoh Abmagernny, Anäm(e, 
Kachexie u. der^K in den F&llen von Achylia gastricu iiunier erst daiiu eiD- 
treTen. wenn die Atrophie der Drüüen vom Magen auf diß Darmachleirnhout 
Obergogriflen hat, was Iroilieh in der Mehrzahl dieser F&Uo einzutreten pHegt, 
und ao auch in den Fällen von perntciüser Anämie mit Achylia gastrica. 
Dann ist keine Assimilation der Nahrungsslofle in den Kürperzellen mehr 
möglich, unzorsptzte Stotfwechselproductc gefangen in den SSftestrom und 
können müglicher Weise auch detetär auf das Blutgewebe wirken — also 
eine gastroint«stinalc Autointoxication, wenn man'a so nennen will, ohne es 
beweisen zu können. 

Die DarntverSnderungen können auch ebenso wie die Magi'natrophie 
nur secundar sein, und damit wQrde auch bei ihnen die ütiologische iledeutung 
schwinden. Neuerdings hat z. H. he9(inder.s M. Khih nach Unlersuchungon in 
VlRCHOWS Institut diesen Standpunkt vertreten, indem er theilweise alte 
Lucs für diese doch sehr auffälligen Magendnrmerkrankunj^en vorantwortlioh 
macht. Indeüüen ist das letJCte Wiirt in dieser Frage noch lange nicht ge- 
sprochen. Jüngst haben noch Fabi^k und Ht.cicH nachgewiesen, dass die 
Uaniiatryphie bei pemiciüser Anämie weder entzündlichen Ursprunges aus 
chronischer interstitieller Gaatritis hervorgegangen (Bvvai.u, LnBAtmcH, Kol'h), 
noch überhaupt ein 8elbständig«r(prim&rer)Krankhe3tsproces8l^KlSENi.ouRu. A.) 
ist. vielmehr nur eine postmortale Erscheinung an den cadaven"» parelisch 
gedehnten Steil&n der Darniwnnd, wie dies bei der I'fidatrophie des SÜugUngs- 
darnis von HhtBNP.K nachgewiesen ist. 

l'ebrigens thun Stolfwecbseluntersuctiungen (z. B, Ober den Stickstolf' 
uiDsatc u. dergl.) bei Achylia gustrica, insbouondere den F&llon mit BobheiliguDg 
des Darms dringend Notb. um die Rilckwtrknngen dienes Krankheits zustande» 
auf den Qesamnitiirganiamus sicherer als bisher beurtbeilcn zu können. 
Freilich Iflsst sich gerade die Mitbetbf>iligung des Darms viel schwerer er- 
kennen als die Achylia dos Magens. Ausgedehnte Tbeile der Darnischieim- 
haut können in dem atrophischen Proceas mehr oder vcoigor weit vorge- 
schritten sein, ohne sich klinisch ?,u oflenbaren. In einigen Füllen gteht er 
sich kund durch Erscheinungen wie Diarrhoe, Blutungen u. s. w. Das Aul- 
treten von Diarrhoe bei Achylie lässt immer baldige Abmagerung und 
Kachexie voraussagen, weil die Störung der Resorption fast auf der ganzen 
Fläche des Verdauongscanals die Möglichkeit der Ausnutzung der Nahrung 
sehr oinschränkt. 

Während den bisher beschriebenen Formen der AcbyUa gastrica eine 
sehr ernste patliologiache Bedeutung zukommt, haben wir zuerst durch Ein- 
horn eine andere Uruppe desselben Krankheitszustnndes kennen gelernt, 
mit Rücksicht auf die oben Eimicurv die EintQhrung der allgomelneron. nichts 
präjudicircndcn Bezeichnung -Achylia gastrica« vorschlug. Diesen Fällen 
liegt keine Atrophie der Magenschleimhaut, überhaupt keine anatomische 
Erkrankung zugrunde. Die genauere Kenntniss dieser Gruppe, die eine prin- 
cipiell andere Beurtbeiiung erfahren niuss, verdanken wir namentlich Maktiues 
auf de.ssen vortreffliche monographische Bearbeitung des ganzen Theniaa (1897) 
hier überhaupt für diejenigen, welche steh eingehend darQher unterrichten 
wollen, hingewiesen sein soll. Freilich ist unser heutiges VerstAndniss für 
diese Qfuppe der Fälle von Achylia gastrica noch wesentlich unsicherer als 
bei der ersten Art. Es Ist sichergestellt, dass es eine Achylia gastrica giebt 
bei Personen, bei denen sich sonst keinerlei andere obiectivo Krankbcitser- 
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BchoinuDg im Körper findet : das ist hauptsächlich bei Neurasthcnikern und 
auch bei granz QoHunden. 

Namentlich für letxtere Thatsache fehlt uns vorläufig: jedes Vemtänd- 
nisB. Aber auch ala Symptom der Nouraathenie, oft das oinzipe. kommt dlcspr 
Form der Achylia icastrica nur irerinfie praktische Bedeutung: zu. Es wird 
oft als zufälliger Befund erhubt'n, wenn aus mehr oder minder dringender 
Veranlaasung eine Maij^eninhalt^unterauchung vortrencmmen worden ist- Uie 
Achylie der Keurastheniker kann man als eine functionelle Neurose der 
Mageusecretionsuerven auHaHseii, womit man freilicb auch nicht viel anderes 
thut, alH <-in dunkles Wort an Stelle eines dunklen BegHIfeH r.u setzen. 
Doch kommen wir auf die »systematische Auffassung der Erkrankung noch 
zurQck. 

ZunSehst einige Worte Ober die Symptomatologie der Achylia gastrica. 
Zuweilen verräth sie sich durch keinerlei Krankheitserscheinung und bildet, 
wie schon orwfibnt. einen zuIfilHgen Befund. In anderen Fällen wird sie fest- 
gestellt, wo V'erdnuungsbi'schwerden mannigfach verschiedener Art bestehen, 
ohne dass man behaupten konnte, dass sie mit der Achylie in ursächlichem 
ZuBummenhang titeheiL So findet sie sich Cftent bei irgend einem jener pro- 
teusartig verschiedenen Krankheilsbildcr der bisher noch unter dem Sammel- 
namen >Neurastiienta gaätricu< zusaui menge fassten sensiblen Magenneurosea. 
Ein specifiarhea Symptom kommt der Achylia gasrricn niclit lU, auch nicht 
oiuma] der auE atropbircuder (iastrillH bei-uliendcn Kurin. 

Die Diagnose der Aphylia gnstrica IR-S-St sich nur mit jenem vielver- 
mögonden HillsmJttol der Untersuchung stellen, das die moderne Aora 
der Mngcnpathologiü gebrachi hat: durch die Aushcherung des Magen> 
Inhaltes. In ihm muss man nach den drei Secretionsproducten d«r Schleim- 
haut suchen. Am zweckmässigsten ist es. die Ausheberung am Morgen. 
»päteB!«n» eine Stunde nach dem auf nüchternem Magen genommenen Probe- 
frOhstöck (eine trockene Semmel und ein grosses Glas Wasser oder Theo) 
vortunehmen. Es kommt ein nur mnngelhaft chymlficirter Inhalt zutage, 
der zwar an Menge normal ist (höchstens -'0 — 40 ('m., meistens weniger 
Inhalt, entsprechend der gut erhaltenen motorischen Function], nber dick- 
ftClHsig und xilh ist und eine grosüe Menge unzertlieilter Sentin-'lstUcke, 
beitiehangeweise Amyluinbrocken enthält. Schon dieses makroskopische 
Aussehen des Mageninhaltes ist für Achylia gastrlca recht charakteristisch. 
Und nun geschieht die Unter.'siichurg auf die Sscretionsproduct© in folgender 
Weise : Auf freie SaUsilure prtlft man (am zweck müssigstcn das Fi I trat) 
mittels Congopapier oder eines anderen entsprechenden Reagens. Der Aus- 
fall ii»t negativ. Dabei kann aber der Magensaft bei Prüfung mit Lackmus- 
papior sich als sauer erweisen. Die Feststellung der Gcsammtaciditüt (Titra- 
tion gegen '',„ Normalnatronlauge) ergiebt freilich stet» sehr geringe Wurthe. 
Ob dfi9 Kiwoiss in lösiichea Pepton übergeführt wird, kann man durch An- 
Btelluug der Uiuretprube (Kalilauge und stark verdünnte Kupfertttilfatlosung) 
ermitteln: Violettfärbung. Kxucter ist d{?r liirecte Nachweis des Pepsinogcna 
durch den Verdauungsversuch au einem kleinen StGckcben eiues gekochten 
Hfihneroiweiasos.. Ks wird in h — 10 Cm. angesjluerten, filtrlrten Magenltihaltos 
bei Körperwarme (Brutschrank oder Thermophor) gebracht. Das Scheibclien 
wird nach 12 oder selbst '2\ Stunden unverändert, kaum am Raudo auf- 
gelockert, wiedergefunden. Schliesslich werden b — 10 Cm. Filtrat mit ebenso 
viel neotraler frischer Milch gemischt und der Bnitwärme überlassen. Nach 
15 — 20 Min, oder noch länger ist keine Labgerinnung in der Milch eingetreten. 

Nur der negative Ausfall aller drei Proben berechtigt zur Diagnose: 
Achylia gastrica. * 

MAiiTirs hat als Beweis dafür, dass In solchen Mfigen die SecretloD 
des Magensaftes vollständig stockt, noch folgenden Versuch erbracht: eine 
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Fins«ifrkeit. 7.. H. t-ine Suppe, von bestimmtem specifiaclien Gewicht wlrtl 
unverHfinnt auf der Höhe der Verdauuiiff wieder aoagohebert. Auch die Milch 
kann un^proiinen aus ditm Magen wieder (lewonnea werden. 

Soviel von der Syinptomatolofcie der Achylta gaslricn. 

Zur Konntniss lliras Wesens haben noch M.vktius und Luharsch be- 
Bchtenawerlhf* anatomtsche ReEtrafr** gelipfprt- Die durch Mngenausheborunp 
und -auBspQlunK KO^onnencn SchtoiiubautstOckchcn wurden einer eenaueii 
mikroskopischen Untersuchung unterworfen. Die Krpfobnisse waren loljfendo: 
die Schleimhaut solcher MHg^n ist sehr leicht verletzlich. worauK steh eben 
die häuftRc BflimonRUnß: von Mucoaafotzon erklärt. Kine vollkommene Inte- 
,^itS.t der Schleimhaut ist selten, meist finden sich die Zeichen einer mehr 
oder minder ausgoaproclionon >(fräni-il'''enden Gastritis*. Zuweilen sind die 
Veränderuou'en soweit vurüreüch ritten, daas man an die Aulauffsstadieu typi- 
scher degenerativer Schleimhautatrophie denken könnte. Aber in der Mehr- 
zahl der Fälle waren sie doch so g^eriugtQgif;. dass man Bedenken tragen 
muss, sie tlherhaupl dla^noslisrh zu verwcrlliert. Solche leichte Läsionon 
der Mfi^enschleimhaut findet luan häufig bei den verschiedensten und auch 
b&rinlosoäl'Cn Mafien aHocttonon tlurrh gelegentliche Befundo von Mucosaletzen 
Im Ausgehe bert.en. Sie »ind zum Theil gewiss traumatische Artefacto durch 
die AuBheboruDg-. durch den Rotz des Magenschlauchos. Und dann lerner, 
wo ist ein Mugen, der zu Jeder Zeit als vöilig gesund anRosprochen worden 
könnte'' Wird mit irgend einer Schleimhaut des Körpers häutiger Miwslirauch 
getrieben als mit der des Magens f Ohne dasM andere objective und subjer- 
tive Krankheitserscheinungen hervortreten, sind doch sicherlich sehr h2.ulig 
leichte katarrhalische, entzGndliche Voränderuugen der Schleimhaut vor- 
handen! Uelirigens hat LitßAascn schein selbst diei^e bedenken geäussert, in- 
dem er dnrauf hingewiesen, dass man aus dem Krgehniss der l'ntersunhung 90 
gowonncRor Magenschleimhautfetzen nur Jumi einen diagnostischen Scblus« 
machfin darf, wenn die fflr eine atrophirende Gastritis charakteristischen 
Veränderungen zu erkennen sind. Dann hat man einen absolut zuverlässigen 
Anhaltspunkt IDr die Annahme einer ernsten Magenerkrankung (^wahrschein- 
lich secuodärer Natur). 

Wir kommen zur KrÖrterung der Prognose. M.^htils beteichnet die 
oben besprochetien beiden Formen der Achylia gastrica als: 1. Achylia 
gastrica hei Atrophie der Magenschleimhaut; 2. Achylia gaatrica simplex. 
Sie unterscheiden sich nach dem Auseinandergesetzten prognostisch sehr 
wesentlich von einander. Erstere ist in ierlem Falle ein Signum inali ominis, 
mag sie nun in Heizleitung eine» Garcinom» erscheinen oder bei pernirinser 
Anfimle odiT schli^.^slil'h nls Kesultat einer (iastritts progressiva atrophicans 
aus irgend welrher Ursache. Freilich wird diese Achylie ihrem Träger erst 
dann verhilngniBsvoll werden, wenn der atrophische Procoss in grösserer 
Ausdehnung auch auf den Darm übergegriffen hat! 

Die Achylia gastrtca simplem betrachtet Maktii-s als den Ausdruck 
einer angeborenen Functionsschwäche des Magens, die eine individuelle Eigen- 
thflmUcbkHb sei. Mit dieser Erklürung ist Freilich noch nicht viel gewonaen. 
Abgesehen davon, dass kein Analogon zu einer derartigen physiologischen 
Abnormität im menschlichen Körper bekannt ist und eine Functiunaschwäche 
doch nicht zum dauernden vollstAtidigen Versiegen der Drösenlhätigkeit 
Bollle führen können, ist schwer zu vorstehen, worin dieser Uelect, der sich 
rja auf die Secretionsnerven des Magens, und zwar auf diese sogar ausschliess- 
lich erstreckt, seiuo Ursache haben soll Der Forschung ist auf diesem Ge- 
biete also wohl noch ein roiches Arbeitsfeld gegeben. De facto spricht 
zu Gunsten der 1'heorio von Mahtks die Thatsacbe, die ich aus eigenen 
Erfohrungen durchaus bestätigen kann, dass solche Achylie Jahre lang un- 
verändert ohne iegliche Deeioträchtigung des Krnährunifszustandes und ohne 
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subjeclive Beschwerden bestehen kann. Marthis giebt freilich der Hetörch- 

tuHK Ausdruck, dass aus einer solcbon Acliylio allniS-hlich sU'.h eine An&dente 
cntwirkfiln kiinrR. wpII eben die leicht empJindUrhe Schleimhaut solclier 
tainderwerthisrer Mfipreo zu Erkrankungen sehr disponirt. Dass die Kun^-tionB- 
annmalie zu einer Atrophie der Schloiiiihnut führen kann, darauf weisten ja 
die erwEhnten mikroskupit^chen Utile rKurhuneHbelunde von Lt'UAKf^cu bin. 

Zuni Schluaa noch oiniRo therapeutische B ein erkun fron. Dto Snrhlape 
muclit es leicht, kurz au sein, Wir stehen der Acliylia gastrica leider mit 
verschränkten Armen ^e^enüber, f^leichviel um welche der hejden Kornien 
e» sich im Einzelfalle handelt. Iil^ine Gastritis atrophicanis ist nicht rück- 
bildungTsfahiff, ja wohl auch nur sehr schwer in ihrer fortschreitenden Ent- 
wicklung aufzuhalten. Ist aber auch die äcliEeimhaut iotact. so besitzen wir 
keine Mittel, die Kunctionstflchtigkeit der MaKendrüsen wieder herzustellen. 
Die Verabr^tichung selbst grosser Dosen Sahsäure andauernd wirkt gleich- 
sam wie ein Tropfen Wasser, der auf einen hoissou Stein f&llt. Ahgreäehen 
davon^ dass diese Mengen Salztulure hinter den von der normalen Schleini- 
haut selbst producirton ininier weit zurückbleiben, so ist es fraiflieh, ob sie 
wie in vilro, so auch im Körper wirken. Denn solbst eine könstliche Ver- 
dauung im Magen bedeutet noch keine Steigerung der Thfitigkoit der 
Drflscnzellon. Es fehlt das vermittelnde Band der Kraft der lebenden Zelle. 
Auch die Zufuhr von Pepsin und Labferment wird ebensowenig diu Tbättg'- 
keit der DrOscnzellen in entsprechender Richtung anzuregen vermögen, wenn 
sie einmal vdllstJtniüg erloschen ist. Die Wirkung der Storuachica ist schon 
bei inlacton Drüsen ©ine sehr beschränkte, oft .sogar problematisch. Bei 
dieaer Sachlage wird man wohl auch von der Darreichung thierischen Magen- 
saftes, von Hunden ans Mngenfisteln nach Pawi.ow's Methode gewonnen, 
die Jöngst P. Mayer nach dem Beispiel Iranzüsischer Autoreu empfohlen hat. 
nicht viel j-u erwarten haben. I'ebrigens wörde man denn schon zweckmassiger 
menschlichen Magensaft verwenden können , wie man ihn in Fällen von 
Magensatttluss oft in grossen Mengen rein gewinnen kann. 

Uteracur: Bin tum Jnhr? 1897 volUUndifr tn F. MAHTiiia luid 0. LirnAx»ru, Acbflla 
BiiHtrica, ihre UrMchvii nnd ihre Folgen. LptpEiK und Wien 1Stt7. — KiXQBt., MH)[«nkrADk- 
heitrn in h'oTnMAOKi.'B llnorjbnch. 18il8. p)L|r, (iUä n. F. und pag. 902 s. I, — D. Ukroaidt, 
Berliner klin. Wedn)n»i'l)r 1898, Nr. 35. — Trollki«. Zwr Ptpsiiilrajit« bei Acliylia tfiistrii;». 
Arch. f. VerdfflmiDigBkraiikheiten. V, ISKS. — Paiti. MAiEa, Vi-rliaiidlnjij(cn dea VtrtiDfl tUr 
inncrr Medicjn in Bu-rlin. Sitzuutrini vom 2. und 30. April IHOO. — M, Kcr-b, Inaug.-DiKsvrt. 
Berlin 18^8. — K. Kabk» und C. E. Bloch, ZeiUcbr. I, Inner« .M.?d.. XI.. VJOO- Alka. 

Acoine. Patentname für eine Anzahl (10) Alkyloxyphenylgna- 
nidiue, wekiie iu der chemischen Fabrik von Heyuek in Radebeul darge- 
stellt wurdi-n und welche von TnoLLtir.MER und W. Hessk in Dresden wegen 
ihrer anästhesirendeii Eigenschaften als Ersatzmittel des Cocains versucht 
wurden. I'eber die chemische Constitution dieser KiJrper belehren uns ihre 
Namen. Wir nennen von den 10 zur Untersuchung vorgelegenen Präparaten 
als Beispiele : Triphenetyfguanidlnchlorh.vdrat (O), Symm. Di-p-phenetyl-mono- 
nnlsylguanidinchlorhydrat (A). Triparaanlsylguanidlnchlorhydrat (B), Dipara- 
anisyl-niono-paruphenetylguanidinchtorhydrat (C) u. s. w. Wegen der Länge 
der Namen der Verbindungen sollen künftig nur die noben Jedem Namen 
tsteheuden Buchstaben beibehalten werden. Zunächst wurde an Hunden die 
im Vergleich zu Cocain geringere Giftigkeit der Acoine festgestellt. Hunde 
von .'i — \' Kgrm. im (jewichte vertrugen eine einmalige Dosis von 0,5 In 
Oelatineknpseln reactinnstos, erst D.Tfi bewirkten Erbrechen oder Tod, Cocain 
erzeugt schon, in gleicher Weise gegeben, zu U,l Urm. heftige nervo»« Stö- 
rung und 0.2.^ Qrm. tödten unter Auslosung heftiger tetanischer Krämpfe. 
Verdünnte Lösungen von Acoin C zu 1 Tropfen in den Conjunctivalsack 
eingeträufelt, bewirkten je nach der Concentratlon nach 1 — 2 Minuten voll- 
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BtiBdige Anfisthesie dos KaninchonaagOB von verschiedeaer Dauer. Wis&erite 
LösnniBren zu 1 : luOO rufen eine 15 Minuten lange AnSsthesie hervor, von 
1 ; 4ÜÜ eine 30 Minuten lauge, von 1 : lOü eine iO — 80 Minuten lange, von 
1 : 41) eine länRcr als einen Tag dnuornde. Die letztere Concentratfon reizt 
wohl das Auire, ohne jedoch nachhaltigen Schaden zu veranlassen. Dif übrigen 
schwÄcheron Löaungen waren frei von unaogenehmen Nebenwiritunffen. 
UebrißenM kann man die Wirkung einer »chwachon Lösung verstärken, indem 
man sie entweder Itlnger als 1 Minute auf das Auge einwirken IJlBi*t, oder 
indem man der ersten EintrÄufeiung nach einigen Minuten eine zweite folgen 
lässt; auch lilsrit sich die Cuncentratlon 1 : IQO obtio Bedenken anwenden, 
wenn man eine längere Dauer der Anästhesie erzielen will. Subcutane Injec- 
tion cnncentrirter i^Osungen (fi : 100) wirkten rein local. die Umgebung der 
Inject ionstttelle wurde gefühllos ^ hingegen wurde die Haut in der Umgebung 
der IniectioHsstello nekrotisch und im Vorlanro von wenigen Tagen abge- 
stossen, wenn mehr als y Ccm. concenlrirter Flüssigkeit injicirt wurde, bei 
geringerer Menge trat keine Nekrottsirung ein. InjecLionen nach Schleich, 
am eigenen K^irper und an anderen controlirt , ergaben nicht nur keinen 
Nachtheil. Mondyrn die Injectlon einer Lösung von Acoin 0,1. Katr. clilocut. 
0,8, Aq. destill. 10I.),0 bewirkte Anästhesie von bedeutend läntreror Dauer 
wie ScKLKicHS ÜriginalllÜssigkeit, sie bleibt -lU — öü Minuten nath erfolgter 
Injection in gleicher Ausdehnung bestehen ; erst dann rückt die Urenze der 
KtnpfindunL'^ langsam nach dem Centrum vor. Die Liisungcn sind stark anti- 
septisch und im Dunkeln haltbar; die für Injectionen bestimmten Lösungen 
sollen ji'dot^h jedesmal frisch bereitet werden. Man löst das Acoin. indem 
man es dem abgekochten, noch heiasen Wasser zulUgt und das Aofloscn 
durch Umschwenken bewirkt. Die Brauchbarkeit der Acoine ans Menschen- 
auge musÄ noch ausprobirt werden ; Tiioi.i.DKMiiR waml ausdrOcklich vor 
der Anwendung concentrirtcr Lösungen wegen deren Aetzwirkung ; immer- 
hin sollen die zu cndennalcn Injcctionen nach obiger Vorschrift benutzten 
Acoinlüsungen der ScHr.EUHBchen OrigiDHlIdt»ung in jeder Richtung überlegen 
sein. Sämnitltche Acoine zeigten die gleiche Wirkung. Am meisen wurde 
Acoin C versucht. 

Literatur: TRoi.t.iiK»Kn (Oresilt^n), Ueber dii- Anisthctinchen Eikkoiic hatten van 
ALkyloxj'pliPiiyliciiKnldinpii lAiinlri'n). An» dem path.&nat. lastttitt der tblerttrstl. Bnchnchiilß 
za Dreftili-n. Tbcrap, Uouateh. IgDi), piig, 36. Lo»hhrh. 

Akroleifn. Die als Aldehyd des AlEylalkobols. C^, H« 0, aufzuta&eende 
Verbindung CjH^O, welche heim Erhitzen von Fetten sich bildet und am 
reinsten durch Destillation von Ülycerin nait Bonäureanbydrid erhalten 
werden kann, besitzt die irritironde Wirkung der Aldehyde in lioheni Masoe 
und bewirkt beim Verdampfen massiger Mengen Brennen in der Bind^ihaut 
des Auge.s. vorQbergehondes Stechen in der Xase und ein unangenehmes 
Qelühl von Völle In den Lungen, das zu zeitweiligem Anhalten des Athmens 
nÖtbigt. UiM gleichzeitig bei irgendwie erheblichen Mengen von .\kroloTn in 
der Athniungsluft auftretende leichte GofUbl von Scbwin^lel, Benommensein 
und »tÄrkerem, Blutandrange zum Kopte weist auf narkotische Beiwirkung 
hin. Sowohl irritirende als narkotische Wirkung ersieht sich auch bei acuter 
Vergiftung von VV'armblütern niil subcutan injicirtem Akrolein, wonach nicht 
nur Reizung der Augen mit starker Secretion, sondern auch Dyspnoe und 
Atbmunirsvorlangsamuiig und schon vor starker Entwicklung der Atlimungs- 
sturungcn Somnolenz eintritt und bei der Sectinn Entzöndungsherde in den 
Lungen steh finden. Bei Fröschen bewirkt Alu'oleln motorische Lfihmung 
imd rasch eintretende Starre des Herzventrikels. Beim Menschen kann nach 
längerer Beschäftigung mit Akreletn Bindehautkatarrh und quälender Ka- 
tarrh der hinteren Hacbenwnnd, der Kehlkopf- und Broncbialschleimhaut 
entstehen. 
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Die ttrlltch irritlrAadc Wirkong scheint aul lällRUdi^r E)nw4rknnfr iiuf du Oew«ba- 
elweUH zn büruhtna; Ek-reiwi.>i»B aail Blnlierum wirdtn daroii nur wenig aUicJTl. Rottin Blut- 
kfirpc-rclifii tvrnidi ilxvoa atifgi-Ii^iit. Blut irird beiiu VrrflelzrMi tiiil Akroli.'Yn helirr roth and 
lacklarbfin nnd zeii^t nsrh Zut<atz von Schwi^telamaKinlam in langaanier Entwlcklnng in dem 
AbBorptioDibande deH lUmoglobins ü'iv Stn-ilen dv» ÜÜmiochromoireim. 

Akrule'in wird unverändert, durch die Lutifir^n ausgeachi eilen. Mao er- 
kennt P8 am besten dtirch die Intensive Knzianliliiufitrbang:, die es in einem 
Gemische von Piperidin und NitroprussidnatriuiutösuDK erzeuKt und welche 
durch Zusatz von KlKessiG: in BlaugrQn und durch Ammoniak in Violett 
ribers^ht. 

Uteratur: Lbwui, Ardi. [. expcrim. Path. 190U, XUII, Helt ö u. 6, pag. 3&1. 

Akroniefcalie fver^t. Eocyclopäd. Jahrb., VlIT. pa?. 5). Zur Akro- 

megalie liest wiederum ein sehr i^rosses und Iheilweise bemerkenswert lies 
caauistische» Maturiiil vor. Neue Fälle veröfloot lichten Thompson '), v.Starck*), 

WeISZ*!, EmBUBN *). (.Ja.1KIEWICZ^), PEISEFI '■). MkXDEI-SSOHS "), WiTMKR *), COL"), 

Jacoby'«). Kaippmans"), Napier"), Jofproy'»), Chadboup.nb "), Brühl"), 
PiXKi.Bs(2) '"), EnsTEiK '"); tnit SectInnB befunden Nrm,, Smytii und Shattocri*), 
Hailey (2) "*) , Spiu-eb*"), .Iohxstov und Moxro"). Die Fälle von Chad- 
ROiiRNR'*) und BtturiL "■) waren durch ConipÜcation mit Diabetes mellitus — 
der letKtere auch mit parenohytnatüser Nephritis — die Fälle von Coi.'} 
und JoFFRDV "} durch hochgradige Demenz, dio FÄIle von Pinblrs ") durch 
inyiödeiD artige Symptome (Hautveränderuniren und Stupor), der Fall von 
Ebstein'") tiurch eine ausgesprochene Urticaria .HubL^utanea und sehr starke 
idiomuRculäre Contractioron. bipsonders am M- btcepa brachü, auajjezeichnet. 

V'iin besonderem laleres^e sind die fQnf oben erwähnten Fälle mit 
Sectionsbefund. In vi^r Fällen darunter war bei Lebzelten Neuritis und 
Atruphia N. optici mit consocuti%'or Krblinduiifr- einmal auch partielle recht- 
seitige Oculomotoriuslähmung und Fehlen der Kniereflexe (Bailey '■}. einmal 
bitemporale Hemianopsie neben Opticusa-truphie und Fehion der Kuiereilexe 
iSi'ii.T.Kii-",i beobachtet worden. Die Scction t^rgftb in sämmtllchen fünf 
Fällen eine meist sehr beträchtliche Vergrösserung der Uypo- 
physis. und zwar zweimal in Form einfacher Hyperplasie (Nkal, Smvth 
und Sh.vT'iück •"); zweiter Fall von Baii.kv '"), in letzterem tinale Blutung in 
die vergrösserte Hypophysisj; dreimal in Form eines Neoplasmas, einmal 
Adenom «Bailky'^), zweimal Hundeelltinsarkoiu (Si-illeb >"'), Joicnston und 
MuNRü. ") In zwei Fällen fand sich auch Vergrüsaerung der Thyreoidea, in 
einem Falle interstitielle Neplu-itis. — Alles in allem gereichen demnach diese 
RefuQfle wiederum der jetzt tasl allgemein durchgedrungenen Anschauung, 
dae>i es slih bei der Akromegalie um eine (dem Myxödem, der BAäEUOW- 
Hchen Krankheit u. s. w.) verwandte BlutdrOsonerkrankung. in besonders 
enger Beziehung zur Hypophysis handelt, zur erheblichen Stütze. 

Therapeutisch ist freilich nur Ober vergebliche Versuche mit Organ- 
salttherapie (Hypophysis- und SchilddrOsentabletten etc.) zu berichten. Be- 
achtenswerth dürfte vielleicht der ua d^en Si'iLLKR'ttchen *") Fall geknüpfte 
Vorschlag von Kbex sein, bei diagnostlcirbaren Hypophysistumoren durch 
Trepanation vom Stirnbein her vorzudringen und die Hypophyais auf diesem 
Wege operativ zu ontternen, 

Literatur: ') Tmommo». Brit. med. Jonrn. U. April 1808. — *J v. Sri «cm. Mdnchcner 
med. WocbfiiBchr. 1898, Nr. 51. — '» Wkiw. WWaer med. WocLeniehr. 1898. Sr. 10. 11. — 
*.i Ehkpich, DtMilxche iiird. WncWnxctir. 1R98. Nr. 8,^. — '') (!ajmiicwicz, Hilxiniftalii-riclil der 
Warachnni-r nitd. Gt^aellHcli. vom 16. .Tuoi tSnS- ~ *) E. Peiskb, Deiileche med. Woclienachr. 
1&98 Nr. 11. — '> M. MtHDKLaBOHM, VL-rliandl. d. Vrmn» I, innrrc M.-rl. 18^8,99. — ') A. Fm«t 
WiTiiKB, Jonrn. of niTTon» and ramtal diftt-n*e. 18Ö8, llptt 1. — *) U. VVildo Col, Jonm, ot 
ihe Aiiifrivitii iu<'d. mtuveiallon. 1898, XXXVl. Nr. 2S- — "^) A. Jicouv, N«w Yoik«r m«d. 
WocIieiiBCbr. 1HU8. Kr. 8. — "'> KAurrw*«*, Uilt. med. Jonrn. 9. AprU 1898. — ") A. Üira^ 
IbWetii. ä. April 1898- — "> Jorrsor, Prwgrt» roCd. 1898, Nr. 9. — '•) Ciudmtjm», New 
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Tork mi-d. Journ. IS^H. Nr. 14. — '^ Bkiul. AUk- Wi(.-u<rr uied. Ztur. 180S, Nr. 1 fzwelM- 
liAltfr Fall), — '*) V. l'tNKi.Ks, Die Braleti untren dnr Akrr>iii«t;arn- ziim Myxildf^m tind cd 
a.nil);rt!n BtaldraBfnerkraDkunfffn. Tolkuah»*» Samml. klin. Vonr. N. F. 180^^ Nr. 2i^. — 
") BasrKiN, .Sitxung d. med. Gf«fll»ch. in QÖttiniren vom 7- Di'Wmber 1899. — '"> Nbal, 
Smttb nnd Snirro«, Lant*t. 23. Jnll I8Ö8. — '*j Pbah:k B*ii.Kr, Philadelphia med. Jonra. 
189Ö. Nr. 18- — '") Spillwi, Jonrn. »I nervou» anil mental distjoBe. 18118. Heft 1, ~ •') Jon 
Mc. JoBKHToH and Ümnu», Glas^nr m^d. Joam, Atigntt 1898. A. Kufeithorg. 

Ainmouiakverglftung. Nach den neueren Keobach tunken über 
AitiniODiakv«rKiftun^eD, zu denen die künatltcbe Eisrabriration vielfach in 
den letztön Jahren Anlaas jegehen hat, kann es keinem Zweifel unter- 
liegen, das8 der Tod als asphyktischer anfceoehen werden mu^s und daHS in 
Fünen, in welchidn das letale Endo erst in einigen Tagen erfolgt, die Ver- 
änderungen in den feineren Bronchien die wesentliche Ursache des Todes 
sind, li&a» es eich um Asphyxie handelt, gebt insbesondero auch daraus 
hervor, dnss die nach Voruufgehen schwerer Dyspnoe in einzelnen FjllleQ 
auftreten den Deliriei] uDt«r dem ßintlusfie der Ginathmung von Sauerstufl- 
gas verschwinden, ohne dass dadurch der tßdtiichc Ausgang abgewendet 
wird. In zwei Fällen, In denen der Tod acn 3. Tage nach der Vergiftung 
eintrat, fanden Munko und Wokkulan ') die Lungen zwar stark hyporämisch, 
aber lulthalttg, mit Kandumphytiem , und nur die den kleinsten Bronchieu 
angrenzenden Alveolen an den Veränderungen pnrticipirend. die an sümrat^- 
licheu broncbien bia in die feinsten Verzweigiutgon hineiu conatatirt wurden. 
Diese bestehen in dem Auftreten einer Pseudomembran, welche die mikrii- 
sk(ipl»c!he V.^nterau^'^bung als aus weissen Blutkörperebon. meist mononucloärea, 
in einem Ma8chenwi>rke von Faserstoff bestehend nachweist. An die Stello 
des vcrscbwundeoon Fliunuerepithols sind Rundzelten mit rundlichen oder 
eiförmigen Kernen getreten, und die Wandungen dor feinsten Bronchien 
sind hyperämisch und verdickt. Die in solchen Füllen 2U conslatirende 
Hyporilniie der Nieren ist fQr den tÜdtlichen Ausgang ohne Bedeutung. Dass 
bei ganz acut letal verlaufenden Fällen (ilottis5deni im Spiele ist, erscheint 
wahrscheinlich , zumal da auch in den Fällen von Muxko und W(mKHA.\ 
Larynx und Trachea croupöse Membranen zoigton. 

DnüH aurh hei Vttrgiftung durch Verschlucken von Ammoniak neben 
acuter Pharyngitis und Gastritis katarrhalische Entzündung der T..uftwege 
sich tindcu kann., beweisen zwei neue tödtllcbo Vergiftungen kleiner Kinder.') 
Dass derartige Befunde für die gerichtaürztliche Diagnose von Bedeutung 
sind, liegt auf der Hand, da der Nachweis von Ammoniak in den Leichon- 
theilen iu solchen Mengen, dass daraus ein Schluss aiif «ine Vergiltung 
gezogen werden kann, wohl nur in den allerwenigsten Fällen gelingen wird. 

Literatur: '; Mokbo und Wqbkuan, Poiaoniag' by gaseouB ammonlA, with chemical 
and i)athninKir.il n-cord» on two case« treat4.-d in Uta Olasgow Uof»! intirmary. Ola.igow 
med. Joura, WiH, pag. 313, — ') LicaMU, Uebur die Vtirtheilunji iler Gilti: hn nieiiiubliubea 
Kür|)rr. 13. Zur Vrrgiltung mit KutronlaDge uud d«r mit Ammoniak. Viorteljabrachr. I. gv- 
Hetillicbt: Med. 18D8, XVI, v^g. 13. //iM^Mann. 

AnillsniUS. Man pflegt diese Bezeichnung gegenwärtig nicht blos 
anf die durch das Anilin als solches herbeigeführten Intoxicationen zu be- 
ziehen, sondern auf alle Vergiftungen auszudehnen, welche durch Benzol- 
derivate bei Arbeitern in Anilinfabriken erzeugt worden. In der That ist 
die Syniptoraatologio sowohl der leichteren als d<?r schwereren Krkrunkungea 
HO Qbepoinatimmend, namentlich ein hervorstechendes Symptom, die Cyanose, 
bei allen vorhanden Andererseits ist aber die (iefährlichkeit der einzelnen 
Stoffe, mit denen die Arbeiter zu thun haben, überaus ver.schieden. Nach 
den Erfahrungen in der Anilinlabrifc in Olfenbach a. M. ist das feste Para- 
nitrotoluol uugiftig, w&hrend das flüssige Ortbonitrotoluol einerseits 
and das durch Keduction ans dem Paranitrotoluol entstehende Parato- 
luidin dem Anilin und Nitrobenzol an Gef&hrlichkoit nicht nachstehen. 
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Dlnitrobcnzol und nbonso ein Qeniiscli von Dlnftrobenzol und Dinitrotnluol, 
auch Nitroar<>tanilid führon nur zu leichten Intoxicatlonen, die unter Cyanoae, 
Matlitckoit und Schwindel oder auch unter Kopfweb und Kastridchon Sym- 
ptoraen (Appetitln»lekcit, Erbrechen) verlaufen , ohne ArbeftRunf&hi^keit zu 
bedingen. Die als Rothölo bekaanton GemeDge von Anilin mit anderen 
Bonzolderivalen und das Paranltranilin ^ehSren zu den fcefUhrlicborGn 
Substanzen. 

Wie die Cyanoso, so kommt auch der sie beg'leitonde Ikterus nach 
Einwirkung einer irröaaeren Anzahl der Üilte (Dinitrobenzol . üomenffB von 
Anilin mit Nhrobenzol und Paratnluidin) vor und kann die übrigen Erschei- 
nuntren überdauern. Üor Puls ist tn der Rogrel bescIileuniKt (selbst bis 14') 
bis 160 Schismen). In schwereren Fällen kann cm hei Xitrobenzulvergittung 
zu mehrere Tage anhaltender Ataxie mit Taublieit iu den unteren Extremi- 
täten, aber ohne Herabsetzung der Sehnenreflexo , bei Anilisnius zu inten- 
siveca Rausche kommen. 

lo Hezug auf die Verhütung: des Anilismns ist vor allem zu beachten. 
d&as die Apparate lilr Benzol und verwaadte Körper so einf^erichtet und 
aufgestellt werden, dass Verunreinigung' der Umgebung, insbesondere aueh 
der HJinde und Kleider der boachS.ftlgt.en Arboitor, ausgoschlosson ist. Mess- 
gefSsse werden zweckmässig mit einem Ueberlaufe versehen. Die scliweraten 
Gefahren bietet das Einsteigen in die Kessel behufs Reinigung derselben, 
das möglichst zu vermeiden, aber bei Kesseln, die unter Druck ariteiten, 
nicht zu umgehen ist. Solche Kessel mdasen, ehe sie bestiegen werden, durch 
Ceberdestillireu oder Auskochen mit Wasser ttdiM- durch Füllung mit saurem 
Wasser auf die Dauer von lü — 12 Stunden und ausgiebig© Lüftung durch 
Einblasou comprimirtor Luft, die auch während der Arbeit zuzufQhren ist, 
möglichst giftfrei gemacht werden. Die Arbeit im Kessel ist nach lu Minuten 
zu unterbrechen und darf erst nach einer Pause von W Minuten durch den- 
seihen Arbeiter wieder aufgenommen worden. Der Arbeiter in einem Kessel 
iat anzuseilen und stets von zwei anderen während seiner Beschüftigung zu 
beobachten. Arbeiter, welche sich nicht wohl fUhlen. dQrten nicht zum Hei- 
nigen der Kessel angebalten werden. Nach Krledigung der Arbeit aiad kalt« 
Waschungen und Wechsel der Schuhe und Fusslappen am Platte. Warme 
Bäder sind insofern ungeeignet, als sie hei den Arbeitern, die schon Anfänge 
der Intoxicati'on zeigen, leicht zu Verschlimmerung führen. 

Zur Behandlung ist schwarzer Kaffee zu reichen. UmberfQhren in freier 
Lnft IhI zwiTiknitistiig durch ruhiges Sitzen oder Liegen an einem kOhlen 
Orte unter Bewalirung vor dem Einschlafen xu ersetzen. Bei völliger Be- 
wuSBtIoaigkeit sind die Kranken auf Decken liegend mit Wa.sser zu be- 
sessen und kräftig: abzureiben. Nöthigenfalla Ist künstliche Athinung an> 
zuwenden. 

Auf Erkrankungen ganz eigenthOmlicher Art bei Arbeitern in Farb- 
fabriken ist neuerdings von verschiedenen Seiten aufmerksam gemacht worden. 
Schon 1S77 hat Okamhiümmk auf das Vorkommen von Entzündung der Blaae 
mit Abgang von bluthaltigcm Urin bei zwei Fällen von acuter Auilinver- 
glftung im Reductions- und Destillationsraum der Höchster Farbwerke hin- 
gewiesen. Aehnliche Fälle wurden auch in den drei folgenden Jahren beob- 
achtet, wobei die AFfection einige Tage dauerte. Analoge Beobachtungen 
machte auch Siaiick (1892) nach Vergiftung mit Toluidin. Nach Ba'.hkeld 
sind Hnrnheschwerden bei acutem Anilismns zwar nicht constant, doch cun- 
statirte auch er mitunter in sonst sehr leichten Fällen heftige Strangurie 
und Hämaturie, die anscheinend am häufigsten durch Ortbotoluidin hervor- 
gerufen wird und coustant nach Intoxication mit RothOlen eintritt, in denen 
ebenfalls Orthotuluidin die Ursache zu sein scheint. Bei Intoxicatlonen mit 
Anilin. Nitix>beozol und Ürtbonttrotoluol hat ÜACHPEUt derartige Beschwerden 



Anlllamuft. — Anttdote. 



17 



nicht beobachtet, wähl aber leichteo Uarodran^ bei Arbeitern im Xitriiraume. 
wo Benzol in Xitrobenzol überKctührt wird. 

Von besonderem Interesse B9heint du» von Reh.n und LEiLHTENäTtKN 
constatirto Auftreten von Blase n^reschwDlsten bei Arbeitern in Fuchsin- 
Fabriken, die länifere Zeit an StranKtirie und Hämaturie iieÜlten und eine 
geraume Zeit (15 — 20 Jahre) in den Fabriken gearbeitet hatten. Ijesonders 
sind es die Arbeiter in den Reductionsrilutuen, wo die Nitroproduct« (Nitro- 
benzol., NitrotDtuol) in die Amidoproducte (Anilin, Toluidin) QbergelOhrt werden, 
und in der Fuchsinschmelze, wo die beiden Amidoproducte zur Verdamiifunn 
gelan^ßn, In einem Fa11(f von Lr.irifTENSTKRN war ein Arbeiter erkrankt., der 
nicht mit Aaiilin und Toluidin, sondern auHschUessürh mit der Ueberlührung 
von Nitronaplithalin in Amtdonaphthalin (Naphthylaniin) bcecliäftigt war, 

Da die Bildung: solcher GesrbwQlHte auf Stran^uHe und lifiinaturie 
fol^, ist es zweifellos von Bedeutung, dasa die Arbeiter, sobald sie der- 
artiRC Beschwerden verspOren, sich sofort beim Arzte melden und vorOber- 
(.^eheod oder dauernd von dem betreifenden Arbeitszweigt? auszuschlieeiKen sind. 
Die länger dauernde Einwirkung concentrirter Dumpfe von Toluidin. Anilin 
und AmidonaphthaÜD ist durch geeignete Ventilation in den KucbsindarnteUungs- 
räumen zu be.seiligen, auch häuligor WechHel der Arbeiter anr.urathen. 

Eine oigenthQmliche Alfectiun b<^i Arbeitern in Anilinfärberoieu ist ein 
Augenleiden, da» sich alH sepiabraune Fürbimg der Cornea und der <'onjunc- 
tiva im Lidspalten bezirke darstellt. Ju der betroffenen Partie der Hornhaut 
ist das Epithel in Form kleiner ßläuchen abgehoben. In einem EtAbli.ssement 
waren von 'M Arbeitern 18 erkrankt, davon ü an der Corneataflection und 
10 ausschliosslich an der Affttction der Bindehaut. Die Ursache des Leidens 
t-ft in den aus der heiKsen ADilinschwarzflüssigkeit aufsteigenden 
Dämpfen zu suchen, in welchen Oxydationsproducte des Anilins (Chinone) 
vorhanden sind, die noch in sehr starker Verdiinnung jitzend und färbend 
wirken. Diese können direct oder indirect, indem dadurch bewirkte Schmerzen 
zum Keiben des Augea Anlass geben, zur Verletzung des Epithels fahren. 
Nur durch längere Unl>erbrechuni; der Arbeit in dim Fabriken gelingt die 
Bes-serung oder vollkommene Beseitigung der Affection. Peinliche Rein- 
lichkeit und ausgiebige Ventilation scheinen das Auftreten verhindern zu 
können. *) 

Literatur! ') K, BACiiriti.n, Uctter Vergiltone fi't HrnEolderlvaten (AalllsinuH). Viertel' 
Jabnobritt f. gvrichtl. Med/IB»», Heft 2. pag. 393. — 'iRuni, BlueaeeaoliwUtBte bei Fuchaln- 
arbeitero. ArL'h. I. klin. Chir. L. pag. ItHH- — ') LdiicuTuiaTKBH, Lieber UarablascDcntzUnilauii 
Dud narablatieDgoschwillBt'i! Li^i Artidt^ni in Karbluliiikvii. Deuttebe mud. WDcbcuiwbr. If!d8, 
Nr. 4Ö. — *) Skmx, TypiKcli« lIurnli:iiitrrkr.ii]kHii|j^ hv'i AnilinfÜrberii. Schweizer Gurrniipondti^DS- 
blatt. 1897, Nr. 6. /fna^muiB. 

Antidote. Nicht ohne praktisches Interesse ist die an Thieren er- 
kannte aniidotarische Wirksamkeit verschiedener alkalisch rea- 
gireuder Alkalisalze bei methämoglobinbildenden Giften. Nach 
einer ausgedehnten Versuchsreihe von F. MASQi\ wirkt die vorherige Ein- 
spritzung von Xatriumcarbonat, Xatrinmbirarbonat , N'atriumacetAt oder 
Natrlumfurmiat auf den Eintritt der Vorgiftungserscheinungon nach den vnr< 
züglichslen methärooglobinbildenden Giften (Natrium ni tri t, Kalium chlorat, 
Anilin. Acetanilidl im allgemeinen retardirend und verhütet den Eintritt 
des Todett und unter L'mstilnden selbst der Vergiftung nach letalen Doseo. 
Die Intensit&t des antidotarischen Effects wird dabei durch die Art des 
Giftes, des Antidot» umi des Versuchslhieres modificiri. Im allgemeinen 
wirken das Formiat und das Acelnt weniger gut. Bei Vergiftung mit Natrinm- 
nitrit wird durch vorherige Application der C'arbonate die L)osis letalis beim 
Frosche vun 0,5& Mgrni. auf 0,(>ü erhöht und bei hi)heren Dosen (0.7 — (.i^ii Mgrra.) 
der Eintritt der Erscheinungen um 18 — 24 Standen hinausgeschoben, ohne 




Antidote. 

dass Jedoch der Tod dadurch verbatet wird. Beim Kaninchen hat die vor- 
Ifän^ii^e Application der Carbonate bei !4chwer toxischen, aber nicht letalen 
Dost*n Natriumnitrit, das Ausbleiben der Ver^iltun^, bei letalen Dosen eine 
VerKÖgeriinK des Eintritts der Symptom© um ' .. Stunde, aber nicht Lebena- 
rettung zur Fol^. He! VerffiHun^ von Kaninchen mit Kaliumchlorat ver- 
hindert vorherige Einspritzung von Corbonaten die postmortale Umwandlung 
des H&nioi|i;Uibins in MetbiinioKlobin; beim Hunde bleibt danach diu Intoxi- 
cation durch die doppelte, nach Ac«tat durch die einloche letale DohIs aus. 
Bei Anllinvorpriltung: habon die basischen Sähe beim Frosche keinen Ein- 
IluM auf die VerffiftuDfi; und die letale Dosis, beim Kaninchen wird die 
letale Dosis dadurch um 40% erhöht. 

Wenn diese Versuche auch mehr eine präventive als eine eigentlich 
curative Wirkung darthun, so int doch der anlidotarisehe Werth insofern 
nicht zu bezweifeln, als einerseits Buch bei Thieren die I.ebensrettung gelingt, 
wenn die Curbouate nur kurze Zeit nach der b^iufQhrunijr des Oiltes applicirt 
werden, und andererseits «elhst bei bereits entwickelten Syinptfimen ein 
weiterer Fortachritt gehemmt uiiii jedenfalls Zeit für die Kliniination der 
giftigen Stoffe gewonnen werden kann. Allerdittg-s Ist nach dorn Klntrltto der 
Krämpfe bei AnItinvergiftunK' nach den Thierversuchen die Prognose un- 
günstig. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Wirkung' in der 
Hemmung der MethAmoglobInbildung liegt, da man auch duri^h Zusatz der 
basischen Salze zu Blut ausserhalb des KfSrpcrs die MethJLmogloblnhildung 
durch Nitrite mehrere Stunden hinausächieben kann. Die Ursache dieser 
Wirkung hat man zweifellos in der AlkolJnitJtt zu suL-hen. weil out^h Natron 
selbst den nämlichen Effect hat und weil auch bei den entsprechenden Kali- 
verbindungen duB nämliche Verhalten stattfindet, während die Hchwef(>l sauren 
und salpetersauren Satze und die ChloralkaKen weder einen TCinfluii).s auf die 
Metliämoglobinbildung noch auf den Vorlauf der VergiftuDg haben. Worauf 
aber die die Methütnoglobinbüdung verhindernde Wirkung im circullrendon Blut 
beruht, läsat sich vorläufig nicht sagen. Man kann sich vorstellen, dass die 
Alkallnität ein Hommniss ftlr dos Kindringen dos mcthämoglobinbildciidco 
Stoffes in die Erythrocyten oder in die Zellen Oberhaupt abgebe, dass ein 
alkalisches Medium die Zellen widerstandsfähiger roacho. oder dass In einem 
holflien die Methäniotflobinbildner sich schwieriger zersetzen und so ihre 
Wirkung weniger leicht ausüben kc"mnen; möglicherweise kann auch che- 
mische anlidotarisehe Veränderung der Metbämoglobiobildner im Spiele sein, 
oder es kann auch nach der Ansicht von BiNZ, dass diese Öltte Ozon io 
Zellen mit saurer Reaction frei machen, um Ab.ttunipfung dieser Säuren 
und Zersetzung de« Ozons in Sauerstoff sich handeln. 

Die merkwürdige Thatsache, welche die experimentelle Kor^rbung io 
Bezug auf die Toxine diverser Infectionskrankheiten zutage gefördert hat, 
die Möglichkeit der Immunisirung und der Bekämpfung der bereits rnusge- 
sprochcnen Krankheit durch das Serum imiDunisirter Thiere, und die Er- 
konntniss, dass ein ganz analoges Verbalten auch beim Schlangengift statt- 
findet, haben es nahe gelegt, Versuche anzustellen, ob nicht aufh gegen 
gewisse Gifte, von denen es durch frühere Erfahrungen teststand, dass be- 
stimnite Thierclassen davon nicht afficirt werden, oder dass sich Thiere 
durch längeren Gebrauch allmählich nn grössere Dosen gewßhnen, die Serum- 
therapie verwendbar sei, Die bisher vorliegenden Untersuchungen zeigen 
iedor.h, dass weder von der Serumtbcraple noch von einer orgnnothera- 
peatisclien Behandlung überhaupt etwas Besonderes zu erwarten wäre. 
Selbst In Bezug auf ein wirkliches Thiorgift, das Canthartdin, sind negative 
Uesuttate erhalten. Die neueren Untersuchungen darüber *) bestätigen zwar 
das wiederholt constatirte Bestehen einer ausserordentlich grossen Resistenz 
düs Igels gegen Canthariden, die durch allmähliche Steigerung der Dosen 
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^ch erheblich vergrössert. w^irdeii kann, so dass der ]^e\ in der Thftt Dosen 
von grepulvorten Cantharlden vorträgt, welche für Mcnsrht>n unü Htm Je 
tödtlich wirken- Fortgesetzte StibcutaninieriTion von cantharidinsaurem Na- 
trium bowirken, SL'lbst wenn L'4 Mgrni. Keiiomuion sind, keine Inloxications- 
erächeinun^en, dorh kommt es bei weiterer Ziifahr antangrn zu Anorexie 
und MailiKkeit, später zu Gastroenteritis und Nephritis. Aber weder das 
Blut geautider noch der mit Caniharidin Kolüttcrten Igel ticbQtzt andere 
Tbier? leetfen die Foltfea des Cantharidios- 

Wie für das Cantharidin hat Lkwin ^) anch (ör das Atropin darfcoth&n, 
dass es bei den irsirea üelladonna äusserst resistenten Kaninchen weder im 
Klute noch in den Organen ühertrapbare Sohutzkilrper giebt, Ist auch die 
Keatstenz bei Kanioclien so grosH. dass sie in M Tagen mehr als 4 ürm. 
Atro[>in fuits|irerhBnde M^ng^en KelhtdonnuhliUter und Tullkirschen ohne nen- 
nenswerthe Befiudenüanderuug toleriren, so ist doch auch hier die Immunität 
nicht unbef^renzt. und schllesRlich resultlrt Tod durch Störungen der Herz- 
thätigkeit. Das Serum der mit Atropin gesättigten Kaninchen vermag aber 
weder prophylaktisch noch curativ MoorBchwoinchon vor den Folgen toxischer 
Atropindo3i'n zu behüten und ebenso wirkt Einbringung von Oehirn iitid 
Kiickenmark natürlich inimuner und mit Atropin behandelter Thiere prophy- 
laktisch gegen Atropinvorgiftang. 

Mit dem Strychnin eicheint es sich nach den bis jetzt vorliegenden 
Versuchen etwas anders zu verhaiteti. Dieses Gift, gegen welches HUhner 
und verscbifiderio andere Vögel, nach den neuesten Untersuchungen von 
Faixk '^) ganz besonders der StJiar. dessen Toleranx noch i'Hmnl griisser als 
die des Hahnes ist, bedeutende Resistenz besitzen, wird nach Versochen von 
Li'SiNi "•) und FiLirri ") (n Mischungen mit Blutserum In seiner Wirkung auf 
emprindliche Thiere herabgesetzt. In derartigen Qemengen wird die Oiftig- 
keit jedoch nicht aulgohoben. sondern nur deren Vorlauf verlangsamt und 
die letale Dosis insoweit niodificirt. ab 1' ,, der letalen Dosis überstanden 
wird, während schon bei der zweifach letalen Dosis das tjtdlüche Ende nicht 
abgewandt wird. Da wir übrigens, wie die älteren Versuche von Hpsemans 
und Kkorgk«. A.\rep. Cerveli.o u. a. lehren, mittels ChloralhydratB. Urethans, 
Paraldehydfl ti. s. w. die sechsfache letale Dosis zu überwinden imstande 
sind, ist die Serumlherapie lijr lüe StrycbninvergiTtung ohne Bedeutung. 
Xoch mehr gilt dies für die etwaige orgauotherapeutische Therapi«. da 
KiLin-i die von \^[>ai. und N(pbeh<:«ii;iit'i hervorgehobene Herabsetzung der 
Strychnin Wirkung durch Gehirn- oder Hückenmarkspulpa weit geringer als 
die durch ßluts&rum bewirkte fand, so dass bei Steigerung der letalen Dosis 
um ein Drittel der Tod conatant eintritt, 

Literatur: 'i .Maimik, ('nntrihntion ii r<-tud^ de-i Hnhütancc» Tnetbt-in>nglol)in)*ant.'<. 
BrQsiek \b^a. — '\ Litwtx. Uvber die IiuinQnitJlt ties Igels fie(ri-'a CanttaurideD. Dentsche med 
WocheOnChr. 181)8. Nr. 'Ji. — ') Lmwin, Die Inimuiiität der Kaninclu-n unil MfList h wein cht ii 
fft'gira Bell adon Hit und Atropin. 1899. Nr. 8- — *J Palux, Zur Strydiutuvergiduiit; dur Vitgul. 
Ct^iitralbl. I. d. med. Wi.-*L'mn:li. IHyfl, Nr. 2'3. — *> Lumimi. Axlon« dfl »ero pui;itlco naturale 
cd artiliwalL- tagü a1i;aloidi. Ritorioa meid. 1893. Nr. 180. — *) FiLiPti, sojira &Ican<! so- 
xtanx)- fhf. luodilii'ano i1 potnr« twiilco ri<;lb Htrlniiua. Annati di Farmncotcr. Hitrz-April, 189^, 
p.ig. 137, — ') Win»i. et NoinmroritT, .Sur l'-wllon antttoxi*ine de.* ccntres ni-rfeiu jionr la 
ttrycbnine et Li morphlae. äemaiae med. 1898, Nr. 12. Uutmunaa. 

Antltnoxivergmans^. In der Färberei wird in neuerer Zoit unter 
dem Namen Brcchwcinstoincrsatz eine leicht lösliche Verbindung von 
Antimon mit Fluor und Natriumlluorid. SbK, + 3NaF + r>H.jO. angewendet. 
Dass diese stark giftige Wirkung besitzt, bewoist ein Fall von tödtlicher 
Vergiltung eines 12'/jiährigen Knaben, der ein Stück von etwa 1.75 Orm. 
genossen hatte. Die Symptome entsprachen im wesentlichen der Brochwein- 
stein Vergiftung. Üls trat sofort Leichenbläase und Erbrechen ein, dann folgten 
V« Stunde später sehr heftige Kntleerungen per os, brennende Leibschmerzen, 
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grosser Durst, welche Kntcheinuiiicea nach einer g\xt ilurcbschlatenen Xacbt 
sich wiedorholton: abends traten Krämpfe ein. di{? nach 3 Stunden , -^'/t 
Stunden nach der VerinftunK. den Tod herbeiführtun. Die Sectiun wies katar- 
rhalische tiastritis und Knteritls nach. Im Magen. Zwülüingerdarm, Speise- 
röhre und Inhalt einerseits, in Leber. Milz und Nieren andererseits, ebenso 
in einer kleinen Portiun Urin wurde AnUnion spurweise aur^efiirulen. 

Lllvratur: Lkhxb, l/vljor *liti VtrrtL>ji]untf eiiii|fi:r üiitu itu ujuDKVlilk'bi-u Orifiuitsuius. 
Vt«rl«lj»lirBL-lif. I. iterichtl. Med. XTI, ptg. 9S. liamemKua. 

Argentolf oxychinolinsulfosauros Silber, wurde von Gri'SKiM-H 
CiPKtA.M als Darniantisepticum, überdies lür die Wundbehandlung: auch bei 
veralteten Geschwüren und syphilitischen Ulcerationen empfohlen. Es ist 
ein schwer löslidies Pulver, unlöslich im MajcenBalt, welches im Darm- 
saft und in Berilhrnna: mit. septischen Slüflen in Oxycholin und Silber zer- 
Ktll, Für die Wundbehandhiutr kommt os in Pulverform, iii Salbenfonn 
I : öO^IÖO Vnaelin odpr Lunidin, odtr bei Blennurrhoc der Urethra zur 
Inlection als schleimige Kraulsion 1 ; lÜOO — :!00Ü zur Anwendung. Innerlich 
als Dartnatiiiflepticum bis zur täglichen Gab^ von 1.0. Die Patienten klagen 
nach der Ritinahrne von Argentol In den ersten Tagen über einen adstrin- 
girondcn bitteren Geachmack. Nach CtPKiAM sinkt dabei die Toxicit&t des 
I.'rins unter die Norm. 

Literatur: E:\peiiiii>-ntellCH mid KliitUche« Ub?r A»% Arg«ntot, lasbesonder*' aI« Dann- 
anllH'pticiiin. All^. iiii-d. t>tirr;il /iK. 1899. Nr. 68. Lofhis.-!, 

Arfl«nlfeTer£iltanij^. Die Frage Qber die Resorption von 
Arnenlklösun^en bei epldermatiacher Application kann nacb den nenesten 
physiologischen Untersuchungen als dahin entschieden betrachtet worden, 
das» wässerige Lösungen nicht zur Resorption gelangen. V'ouel ') eon- 
slatirtv nicht nur, das» das Einreiben oder Kintauclifo in alkalische wässerige 
halbprocentige Arseniklösutigen bei Kaninchen und Hunden keine Vergiftung 
herbeiführt, während bei wunder Haut Vergiftung und selbst tödtlicher Aus- 
gang die Folge ist. sondern er fand auch, dass nach Klnreiben Kalbprocen- 
tiger Arsenlnsung an mehreren Körperstellen (am 1. Tage 0.01.'>, am '1. Tage 
O.Oi'), am :;. Tagit 0,07 As eniwprecheiidj bei Ihm selbst weder irgend welche 
Vergiftungserscheinungen onftraten, noch As im Harn nachgewiesen werden 
konnte. Dieao N' ersuch sergebnisso stehen in anscheinendem Widerspruche 
mit Vergiftungsfüllen, in denen der Tod nach der Application von Ar.<)en- 
lösungen auf die angeblich intacto Haut eingetreten sein soll, aber die 
letzteren Angaben sind meist sehr zweifelhaft. Wo es sich um Einreibungen 
auf die Kopfhaut handelt, uni Jucken erregende Parasiten zu entfernen, wird 
die Gegenwart von Exceriationon oder Kratzokzcmen a priori anzunehmen 
sein, welche zur Aufnahme einer toxischen und letalen Menge Arsenik prft- 
disponiren, Selbstverständlich ist die Haut vun Krfttzekranken zur Hervor- 
rufuug von sogenanntem Arsonicisuius extornus gatix besonders geeignet; 
aber es können solche auch ganz bestimmt dadurch zustande kommen, da^s 
die intacte Haut durch mehrmalige Einwirkung der ArsenLösung selbst in 
einen Zustand von Wundsein versetzt wird, so dass der Schutz, den die 
unversehrte Oberhautdecke gewährte aufgehoben wird. VofiKL selbst hat bei 
dreitägiger Einreibung halbprocontigor Arsonlösung das Aultreten nicht allein 
vun Urennen, sondern auch von Kkzem und von kleinen Eiterpusteln an 
den Austrittsstellen der Haare beobachtet, somit Bodingun-^on. welche das 
Zustandekommen von Arsen resorption ermöglichen. !Setb!<tverständlich be- 
wirken stürkere Lösungen auch stärkere Lüsionen der Haut, und wenn 
solche wiederholt auf eine an sich bereits kranke Haut applicirt^ werden und, 
wie dies bei der Krälzebehandlting durch Medicinal|i!uscber auch heute noch 
vorkommt, Ober die ganze Körperoberllftche oder doch einen sehr grossen 
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leil derselben applicirt werden, so i»t die Gefahr schwerer Krkrsnkuns und 
selbst tBdtllchen Aus^an^cs sehr nalie. Solche Fälle worden in der Reg«! 
nicht höchst acut unter cbolerilnrnien oder CollapserurheinunRen verlaufen. 
sondern als subacute Vergiftung mit anfänglichen MagendarmslürunKen, die 
später wieder zurücktreten, Appetitlosigkeit, grossem Durst, Trockenheit der 
Zunge, Spannung und Kmiilincilichkeit des Leibes. HinfSIliekeit und starker 
Albuminurie, der hei der ^^ection parenchymatöse Nephritis entspricht. Mnn wird 
in »ulchen P'A.]len den Beweis der VerK:lftung: durch chemiscbo Untorsuchung 
von Leber, Milz und Nieren liefern, wie dies in dem neuesten Falle dieser Art 
geschah, in welchem die dreimal in Intervallen von 8 Tagen ausgeführte 
Einreibung eine« Schnapsglases voll "i' .procentiger alkaJischer wässeriger 
Lösung von Arsen auf Arme und Beine oinos Krätzekranken intensive üe- 
schwürsbildung auf der KörperoberflfL&he und Arsenvorgiltung mit tödtlichem 
Ausgange herbeifQhrte.'^) Manchmal beschränken sich die ErscheinuDgen auch 
auf Uebelkeit. Erbrechen und Zungenbelag. ') 

L'eber die Vertbeiluns des Giftes bei acuter Arseiiikvergiftung 
liegen zwar verschiedene einzelne Untersuchungen hu.s Irfiherer Zeit vor. 
doch war das Material nicht groBs genug, um dennilive Schlus.sfotgerungen 
zu liehen, zumal da diverse Widersprüche vnrliegen. Wie schwierig es aber 
ist, selbst aus einer grösseren Anzahl von Beobachtungen Gesetze oder selbst 
Regeln zu constmiren, darQlier bleibt nach einer Zuaaramenstcllung LkssbkV) 
Qbor 49 in Berlin und Breslau vorgekoumiene Arsenvergiftungen, bei denen 
vorwaltend Risimoff und B. KisciiEit die chemische Analyse ausgeführt hatten, 
kein Zweilei. Jedenfalls muss es als ausgemacht gelten, daäs die Wieder- 
aufflndung wfigbarer Mengen Arsen in den Leichen durch Arsenikverglftung 
zugrunde Gegangener in den ersten Wegen auch dann gelingen wird, wenn 
die Dauer der Vergiftung mehrere Tage beiragen hat. Misslingen kann 
diener Nachweis allL'rdinga, wenn »t^ilens des Chemikers zu geringe Mengen 
des ihm zur Untersucluing öbergebenen Material verwendet wurden, wie bei 
einer von einem anderen Chemiker aufgerührten Analyse an den Loichen- 
thelten einer nach KInfQhrung von ungelüstem Arsenik in t>'J Stunden ver- 
storbenen Frau, wo statt des ganzen Darmcanals mit Inhalt nur 100 Grm. 
zur Chornischen Untersuchung mit negativem Resultate gebraucht wurden, 
während in Leber und Milz Spuren gefunden wurden. Das» die nach Ein- 
führung ungeUlsten Arsens im Magen und Darm aufgefundenen Mengen 
Asj Oj sehr wechselnde sind, ist natürlich, am geringsten waren sie hei 
einem erst nach 90 Stunden verstorbenen Mädchen, und hier Überwog 
die Menge im Darm {l7,;i Mgrni.) die im Magen (4 Mgrrri-) absolut und re- 
lativ, während in 7 in kürzerer Frist verlaufenen Fallen die Arsenmicnge 
des MagenH überwog. Klne constante Beziehung der Giftmenge In den. ersten 
Wegen sowohl als des Oiftgehaltes im Darm zu der Dauer der Vergiftung: 
findet Indessen nicht stAtt., wie Achon daraus a priori klar ist, dass der 
Termin des Kintrittew von Krbrechen und Durchfall ebenso wie deren In- 
tensität in den Vorgiltungon sehr divergiron. 

Dagegen «cheint nicht allein bei KintOhrimg gepulverten Arsens, 
sondern niich bei Vergiftung mit Arseniklfisnogen im grossen und ganzen 
eine Beziehung zwischen der Länge der Verglltangsdauer einerseits und dem 
Giftgehalte der zweiten Wege andererseits in der Weise zu existiren, dasa 
bis zu einem gewissen Zeitpunkte, der für die verschiedenen Orgnne dilferirt, 
ein Anwachsen des Giftgehaltes und iilsdunn ein Sinken derselben vorkommt; 
doch können auf letztere auch andere Momente influiren und die Abnahme 
des proceutualen Giftgohaltes verhindern. Das Vorhältniss dos GiftKehaütes der 
ersten und zweiten W'pge zu einander zeigt keine gesetzmilsaige Beziehung, 
weder bei Einführung in Pulverform, noch bei solcher in Losung: es findet 
weder eine Coincidenz des Maximums beider statt, noch findet sieh die grilsste 
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Girtiiienge dor Orf^ane neben der kleiiiBten im Tractus. Die Differenzen können 
80 (rroSH »ein, öa»» z. B. auf einen OiftKehMit von i.'-i — 1.5 Murtn. in den 
Orf^anen 4.7 oiler Gil oder selbst 80 Mgrm. in den ersten Weg-en kommen. Selbst 
b«i Einnahme in Lösutiir kiSniuji] Magen und Inbalt {frosse Meiißren (87.8 oder 
6I.1V0) entlislten. ^välirend in den OrKanini nur Spuren nai^hweisbar sind. 
Von den einzelnen Organen entliftit pntschieden die Leber in allen 
FSUcn die ffrOaste procentuale (iiftmengc, wenn nicht durch postjiiortale 
Vorgänge Mil7, Nieren oder Lungen einen enormen Oillgehalt aiifn-eisen (47, 
bozw. 22,J Merrm. in 100 Gnn. in einem Falle, wo die Leber den hüchsten 
GehaJt von 4.:i Mgrm. hatte). Jedentflils kommt das Gehirn er--»t hinler Nieren, 
Berz. Blut und selbst hinter den Kürpermuskeln. In der Leber schwankt« 
der procentnalc Gehalt bei Erwachsenen in fünf untersuchten Fällen zwischen 
2,8 und 4.3 Mgrm.. im üehirn vtm 0.1 — O.'^i, in den KÜrperinuaküln zwischen 
0.3 und 0,5. In 3 Ffitlen. wo der Obersehenkelknorhen auf Arsenik unter- 
sucibt wurde, ergaben sich Ü.J, 0.6 und 1,^. 

In tfim-m PaIIv, wo mtlirlath Fli'i-gi.'niisplcruiislaii^n; bi'igvbraclit war, lanclim atclt 
fMliitiv ii^o»>tf M«ii|[i!n Ah, Oj iii) ftl»|t<''<* '^''i <^i'irr Intuik'^tiuii mit ArHi>tin.'isi>Frnti>II tanil 
sich im MugüH iiichte. Im Darm neh-Ht Inhalt 11,81. d-ieeci-n In iler I.cher l.i1(lK in den Niere» 
0,127, in dff Mil3tU,8:i7, im Il(>rxblut 0,54, im Myokur<liiini nur .'^piirun, in «Ion Limaen U,l>5, 
Im OL'hirn U,Ub4, In der (iiilk <J,7U. Im ZwerchlolL ].]■ iintl in ih'n Uliitücn U,7(j. In Fftitco 
von AraciiwiLHiiprstotlvcrKiliuiii.- dtlrftf tlbritfvos auch voTliandt^iitT Harn eu uiitemituhen Hin, 
in vr<.'l>ch(r[n mitunter noch .-im kwcILcii Tage nach don VerKilhiagi'u das Vorliaaden»ein tou 
Aa. w(.-un hiicIi nutürlich in klüiDKii Mengen, tu constatiren iA.^ 

Bei Vergiftung mit Scbweirlurter Grün braucht der As- und Ca-Oebalt 
der zweiten Wege weder mit dem der ersten noch der dieser beiden mit 
dem des benutzten Materials Qbereinzustimmen. So enthielt in einem Falle 
das Erbrochene auf 100 As^ O3 Hl Cu O, während das verwendete Oifl auf 
100 Theile Arsenik 67 Theile Kupferoxyd enthielt. In einem anderen Falle 
war das VerliSItniAS Im Magen 100:40, in Leber, Milz, Nieren, Herz und 
Blut 100:60; in einem dritten enthielten auf 100 Theile Asj O, der Darm 
260, die Bumpforgano 17.*) Cu O, im Magen war kein. Kupfer, aber eine Spur 
Arsen, Im Gehirn 0.*- Mgrm. Cu O und eine Spur Arsen vorhanden. 

Der biologische Nachweis des Arsens unter dem Einflüsse des 
Wachsthums gewisser Schimmelpilze, besonders von Ponicillluin brevicaule. 
wobei sich im Verlaufe von -18 — 72 Stunden ein enjuisiter Lauchgeruch ent- 
wickelt, gewinnt för klinische Zwecke besondere Bedeutung, seitdem durch 
Versuche von StHoLT-z") der Beweis erbracht worden ist. daae er auch zum 
Ziele fQhrl. wenn der M\itSH'sche Appuriit ein negatives Resultat gielit. Man 
kann mittels Ueberimpfeu des gedachten Pilees auf die schräge erstarrte 
Oberfläche von ein wenig mit den Hautschuppen und H.iaren V4in FHori/ista- 
kranken, welche längere i^eit mit Arsen behandelt wurden, versetztem Nähr- 
agar das Auftreten des specifischen Gorutrhes In 4H Stunden constatiren. 
Schon II. 1 der Hautschuppen oder Haare reicht dazu aus. Dq.s Arsen sitzt 
in den Horngewehen selbst, da gründliches successives Ueinigen mit Aether, 
Alkohol und Wasser das Auftreten der biologischen Reaction nicht vor- 
hindert. Auch in dem Harn ist Arsen auf diese Weise nach interner oder 
subcutaner Anwendung von medicinalen Dosen Siilutio Fowleri nachweisbar, 
nicht bloEi iin Laufe der Cur, suuderu selbst nach 11 Tagen, nicht aber 
6 — 7 Wochen nnch dem Aufhören der Arsenikzufuhr. Wie au.sserordentlich 
geringe Mengen Harn bei dieser Art des Nachweises nüthig sind, lehren 
Verbuche von Arki, '}, wo nach der einmaligen Kinnahme von .^ Tropfen So- 
lutio Fowleri 100 Ccm. und bei länirer fortgesetzter Arsenikcur selbst 10 Ccm. 
Harn positives Resultat gaben. iJas Vorfahren ist nach Versuchen von AiiKi. 
und BinrKXfiBHU imstande, weniger als O.Ol Mgrm. arseniger Süure nach- 
zuweisen, und bewährt sich nicht nur für As und As, O,. sondern auch für 
Araensultide und Schweinfurter Grün. Der Nachweis gelang in Erde. Holz. 
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Uä^utea, Ledor. buntem japanischen Papier, bunten Tatelkreidea , diveraen 
Anilin- u.a. Farben. ai-ttenhAltifron Mineralwässern, Sclirotkörnern ond ver- 
schiedenen NHliningKiiiitteln . (i<mf>r in den Ori.'-aneri mit Ae, 0, subcutan 
oder per os vergifteter Thiere. im Mnppnsnft von Menschen, der mit Xa, O, 
veritetzt war, auch nach Zusatz von Irisch gefälltem Elsonoxydliydrat. Zur 
Atifflndunjt; von As in Sohütanzen. die d&n Pilzwadisthuni bomtnen, ist Neu- 
tralisation orlorderlich, Abkl geht bo zuwerke . dasa er das arsenhaltige 
Material in Kiii,KNMKYP.K-KöIbchen mit put jjfokrdmeltom Graubrot vonnischt- 
dann sterilisirt. hierauf mit Keinculiur vün PeDicilÜum brevicaule besüet 
and hlora,uf nach Verschluss des Kolbons mit einer Gumniiklappe bei 2:i bis 
27" stehen iatist. Bei (geeigneter Absorbirunj; der tcebitdeteii Oase gelingt 
der Nachweis, wenn die As-Menge des zu prOfenden Materials nicht gar zu 
gering ist. auch auf chemischem Weffe. Von arsouiser Silure sind nach Abel 
'/lo — '/luu Mgrni., nach S'Hiu.z sogar '/ano — ^40ö^'E'■'"■ biologisch nachzuweisen. 

Die früher verbreitete Ansicht> dass Arsen bei Einführung kleiner nicht 
toxiariier Mengen aus dem Thiorkürper in wenigen Wochen verschwinde, 
bat ScHBRBATSCHEW'') theils durch Untersuch nngen de>) Harna von Haut- 
kranken, der 70 Tage nach Beendigung der Arsoncur noch den Nachnreis 
von As gestattete, theil» durch grössere Versuchsreihen an Hunden and 
Kaninchen als irrig erwiesen. In einem Falle konnte beim Hunde nach 
2r>täglger subcutaner Application von 4 Mgrm. im Tage noch nach 5 Mo- 
naten und lU Tagen As nachgewiesen werden. Die Auascheiduogsdauer ist im 
allgeuieinen der Grösse der Gesammtdose proportional ; beträgt diese beim 
Hunde nur 3 Cgrin., so ist der Nachweis in 70 Tagen nicht mehr milgUch. 
Am längsten bleibt Arsen im Gehirn und in den Knochen. Oh die Resultat« 
der liixperimenle, wonach bei kurzer Xuluhr das Arsen am längsten im Ge- 
hirn, bei längerer in den Knochen nachweisbar ist. auch fOr den Menschen 
zutrilft. so dass bei ausschliesslichem Aulhnden von Arsen in den Knochen 
diestis von einer früheren Arsen med Ication herrühre, muss nach der Knt- 
deckung Galtikk 8 '-'), dass Arsen ein normaler Bestandtheil de;« Orga- 
nismus sei. jedenfalls zwcilelbaft sein. Gewiss wird durch diese Entdeckung 
die gerichtsürztlicbe Expertise in Bezug auf Arsenikvergittung erschwert 
Allerdings sind es nicht alle Organe und Systeme, in denen er sich findet, 
sondern er localisirt sich in einzelneu, merkwürdiger Weise in der Glandula 
thjreoidea und in geringerem Masse In der Thymusdrüse, daneben in der 
Haut und in den Haaren, ijpurweise hat Gai'tii^k auch As im Kuter der 
Kuh, in der Milch, in den Knochen, endlich im Ueliirn einiger Neugebornen 
gefunden. In der Schilddrüse fand Qautihr 0,74 Mgrni. in lOUTheilen. Jedenfalls 
bleiben Leber. Niere, Muskeln und SchloimhUuto. Knochenmark, Hlutj Urin und 
Faces Organe, in denen sogenannter normaler Arsenik sich nicht findet. Woher 
das Dormalü Arsen In dem Organismus gelangt, ist bisher nicht aufgeklilrt. 

Von den chemischen Vorilnderungon, welche Arsenikvergittung im Thier- 
kÖrper hervorruft, ist die Zunahme der Milchsäure hervorzuheben, die 
nicht blos in der Leber, sondern noch mehr in der Magendarmwand und in 
den Nieren atatllindet. MimisniM.v '^) bezieht sie auf Kiweisszurisetzuug. Jeden- 
falls ist diese Hildungsweise auch trotz des Schwindens des Glykogens boi 
Arsenicismus möglich, da auch t'urare und andere Ktoffe, welche keine Deatruo 
tiondos l^eherglykogens bewirken. Milch<<äurevermehrung in der Leber bewirken. 

Lltemtur: ') 0. Vdob^ Int die imvürlelzte Haut diirchgitn^ig für Arsenik';' Areh. 
nitemat. d« Pharm. WJS, V, pag. 21'J- — ') KiniiitL. TOdUich« ADteiilkveririflunu iturcb £iD- 
rcibun^CD ein« Cnrplii»cli«ra. Vicrtuljahrschr. I. Ktrichtl. Meil. 18'.)8, XVII. Hi-Il 1, pnK- 4Ü. — 
*> A. M. ItoBEKiH, Arocuk- a» «u ■.•xtvmal irrltaut. LäDi-el, 9. ijopt. 18U9, pag. 71'l. — *i LEs«Ka. 
Ueber dir VtTlLciI«nj[ i-ioiner Glitte im meDaclilU-hi-ti KoriiKr. 1. Zur Lriir^ von iilrr Amrtiik- 
virrKiltmiK. Viendjahrechr. I. gericbtl. Med. 1897, XIV, pajr. 292. — *) Gci.»cwitsai. Ein Fall 
Ttm Vi-rgillniiK mit ArwnwaiiMTiitolT. Zvituchr. (. pliysiol, Chtm. IH^Ü, XXIV, pag. 51^. — 
*> W. ^ouoLTK, U«b»r den Nachwi>lH dt'ti Arsens niil biolog^echnn Wege in iUuttctinppea, 
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Krossor Durst, welche Erschpinunffen nach oinor gut durcbschlafonon Nacht 
sich wiederholten: abend» traten Krämple eip. die nach 3 Stunden, 23'/, 
Stunden narh der Verg-iltunjf. den Titd herbeifülirten. Die Sectiun wies katar- 
rhalische Gafitritis und KiiteritJs nach, in) Majcen. Zwülflintferdarm, Speine* 
rijlire und Inhalt eiiienteit», in Leher, Milz und Nieren andererseil«, ehecsu 
In einer kleinen Portion l'rin wurde Antimon spurweise auTfrelunden- 

Literatur: Lcmee, Ucber die Vcrthcilong ctnijfcr Gifli:: im meaaclillclieii OrguiftiuniL. 
Viertel jskintcbr. I. nvricbtl. Hvd. XVI, t>Rg. dS- lltarmauo. 

Arisentolt Hsychinolinsulfosaures SÜher. wurde von Gfiseppb 
CiPHiAM alK Darniantisepticuni, überdies fOr die Wundhehnndlung auch bei 
veralteten Geschworen und syphilitischen Ukerationen etuplohleti. Ks ist 
ein »cliwcr lösliches Pulver, tinlßHÜch im Magensaft, welches im Dnrm- 
saft und in BerQhrone mit septischen Stoffen in Oxycholin und Silber zer- 
f&)It. KQr die Wundbehandlung; kommt es in Pulverform, in Salbenfurm 
1 : 50 — IDO Vaselin oder Lanolin, oder bei Blennorrhoe der Urethra zur 
Injcction als schlciini^o Kmulaion l : 1000- -;J00O zur Anwendunfj. Innerlich 
als Darinantinepticuni bis 7.ur tAfcIirhen Gabe von l.n. Die PHtient<>n klairen 
nach der iCinnahme von Argeutnl in den ersten T[ig:en über otnen adstrin- 
grirendon btttoren Geachniack. Nach Cii>Ki.u(t sinkt dabei die ToxicitSt des 
Urins unter die Norm. 

Literatur: Eiprilnu-ntiKlli;« nnil Kltnische« ab>pr da» Argentol, instkt.-s(ini]i;rv als Darin- 
nntis^pticiin. ,\ll? inrd. C<Mitr«l Xt^. 18Ö9. Nr. 68, I.o^hhrh 

ArHeuikTcr]i;^mun£^. Die Fräse Ober die Resorption von 

Arseniklusiingen bei epidermati^icher Application kann nach den neuesten 
phjsiolofrischen Untersuchungen ab dahin entschieden betrachtet werden, 
dass w&aseriKo LCaunfren nicht zur Resorption KolanKen. Vogel >) e«s- 
statirte nicht nur. das» das Kinrelben oder Kintaucben in alkalische w&BScrlce 
halbprocentif^e ArseniklösuuKen bei Kaninchen und Hunden keine Verj^iftunf;' 
herbeiführl, während b&i wunder Huul VKrifitluni,'' und Helbst tridtlicher Aut>- • 
gang die Folge int, sondern er fand auch, dass nach Kinreiben halbpiocen- 
tlger Arsonliitsung an mehreren KürperHLelton (,acn t. Tage O.OI.'n am '1. Tag:e 
O.Oö, am ;i. Tage 0,1)7 As entsprechend) bei Ihm s»lbst weder Irgend welche 
Vergiftuagserscheinungeu auftraten, noch As im Harn nnchgewiesen wei-^en 
konnte. Diese Voran chsergebniaso stehen in anaclieincndem Widerspruche 
mit Vergiflungsfällen, in denen der Tod nach der Application von Arsen- 
13sungen au! die angeblich intacte Haut eingetreten sein soll , aber die 
letzteren Angaben sind meist sehr xweitelhurt, Wo es sich um Kinreibungen 
auf die Kopfhaut handelt,, um Jucken erregende Parasiten zu entfernen, wird 
die Gegenwart von Bxci>riationen oder Kratxek/onien a priori anzunehmen 
»ein, welche zur Aufnahme einer tnxisclien und leUlen Menifii Arsenik prS- 
disponiren. Selbst verstAndlich ist die Hant von Krfitzekranken ?.nr Hen-or- 
rufung von sogenanntem Arsonicisrnus externus ganz besonders geeignet; 
aber es können solche auch ganz bestimmt dadurch xu^itandc kommen, dass 
die intacte Haut durch mehrmaEige Kinwirkung der ArsonlOt^ung selbst in 
einen Zusland von Wundsein versetzt wird, so dass der Schulz, den die 
unverselirte Oberhautdecke gew,^hrt, aufgehoben wird. Voüki. selbst hat bei 
dreitägiger Einreibung halbprocentigor Arsenlösung das Auftreten nicht allein 
von Brennen, sondern auch von Kkzeni und von kleinen Eiterpusteln an 
den Austrittsstellen der Haare beobachtet, somit Bedingungen, welche das 
Zustandekommen von Arsenresorption ermöglichen. Selbstverständlich be> 
wirken .ttiirkere Lösungen auch stärkere liiiaiimen der Haut, und wenn 
solche wiederholt nuf eine au sich bereits kranke Maul applicirt werden und, 
wie dies bei der KrUtzebohandlung durch Medicinalpfuschor auch heute noch 
vorkommt, Qber die ganze Körperoberfl&che oder doch einen sehr grossen 
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Theil derselben applicirt werden, so ist die Gefahr schtreror Rrlcratikun;; und 
selbst tSdtUclien Ausgang-es selir nulie. Solche Fälle werden in der Kegre! 
nicht höchst acut unter choieriformon nder Collapseri^cheinung'en verlaufen, 
sondern als ßubacute Ver|?iftuiit; mit anrängliclien Macendarms tärunj^en, die 
spÄter wieder zurürktretpn, Appptit.losijEkeit, grosspfii Durst, Trockenheit der 
ZuDtjro, Spannung und EinpfindUchkcit dos Leibe». Hinfälligkeit und starker 
Albuminurie, der hei der rieclion pQrt>nchyraali>ao Nephritiä cntapricht. Man wird 
in »olchen Fällen den Beweis der Vergiftung durch chemiacbe Untentuchung 
von Leber, MHz and Nieron liefern, wie dies in dem oouoston Falle dieser Art 
geschab, in welchem die dreimal in intervHllen von 8 Tagen ausgeTührt« 
Einreibung eines Schnaps^laseB voll L" (pnw-entiger aHtaÜHcher wfij^Heriger 
Lösun;;^ von Aryen auf Aroje und beine eines Krätzekrunkeu intensive Ge< 
schwUrsbildting auf der KörperoheHlSohe und Arsenvergiftung mit lüdtlEchem 
Ausgange herbeiführte. ^) Manchmal beschränken sich die Krscheinnngen auch 
auf L'ehelkeit-, Krbrechen und Zungenbelag. ') 

Ueber die Vertheilung des QiTtes bei acuter Arsenikverglftung 
Hegen zwar verscliieilene einzelne Untersuchungen aus früherer Zelt vor. 
doch war dait Material nirtit groHit genug, um definitive Schi Dssfolgorun gen 
zu ziehen, zumal da diverse Widerspruche vorliegen. Wie sirhwierig es aber 
ist. selbst aus einer grösseren Anzahl von Beobachtungen Gesetze oder selbst 
Regeln zu construiren. darüber bleibt nai'h einer Zusammenstellung LESi*ER's ') 
über 49 in Berlin und Breslau vorgekommene Arsenvergiftungen, bei denen 
vorwaltend Üischofj' und B, FisruEtt die cliemiscbe Analyse uusgefQbrt hatten, 
kein Zweifel. Jedenfalls muss es als ausgemacht gelten, dnss die Wieder- 
aufündung wägbarer Mengen Arsen in den Leichen durch Arsenikvergiftung 
zugrunde Gegangener in den ersten Wegen aui-h dann gelängen wird, wenn 
die Dauer der Vergiftung mehrere Tage betragen hat. Misslingen kann 
dieser Nafhweis allerdings, wenn seitens des Chemikers zu geringe Mengen 
des ihm zur Untersuchung Qbergebeaen Materials verwendet wurden, wie bei 
einer von einem anderen Chemiker ausgeföhrten Analyse an den Leichen- 
theilen einer nach Einführung von ungelöstem Arsenik in G2 Stunden ver- 
storbenen Frau, wo statt lies ganzen Darmcnnais mit Inhalt nur lOOOrm. 
zur chemischen Untersuchung mit negativem Resultate gebraucht wurden, 
während in Leber und Milz Spuren gefunden wurden. Dass die nach £!□• 
fOhrung ungeir>sten Arsens im Magen und Darm aufgefundenen Mengen 
Asy Oj sehr wechselnde sind, ist nntCrIich. um geringsten waren sie bei 
einem erst nach 9n Stunden verstorbenen Mndrhen - und hier überwog 
die Mcni^e im Darm (1T.'.< Mgrm.) die im Magen ii Mgrm.) absolut und re- 
lativ, während in 7 in kürzerer Frist verlaufenen Küllon die Arsenmeoge 
des Magens iJberwog. Eine constante Beziehung der Qiftmenge in den ersten 
Wegen sowohl als des Giftgehaltes im Darm zu der Dauer der Vergiftung 
findet indeKüen nicht statt, wie schon daraus a priori klar isl, dass der 
Termin des Kintrittes von Krbrechen und Durchfall ebenso wie deren In- 
tensität in den Vergiftungen sehr divergiren. 

Dagegen scheint nicht allein bei ElnlQhrung gepulverten Arsens, 
sondern auch bei Vergiftung mit ArseniklSsungen im grossen und ganzen 
eine Beziehung zwischen der LSnge der Vergiftungsdauer einerseits und dem 
niftgehaltö der zweiten Wege andererseits in der Weise zu exisliren. dnsa 
bis zu (Mneni gewissen Zeitpunkte, der fOr die verschiedenen Organe difforirt, 
ein Anwachsen des Giftgehaltes und alsdann ein Sinken derselben vorkommt; 
doch können aui letztere aucli andere Momente influiren und die Abnahme 
des pruccntualen Giftgehaltes verhindern. Das Vcrhältniss des Giftgehaltes der 
ersten und zweiten Wege zu einander zeigt keine gesetzmäissige Beziehung, 
weder bei EinfClhmng in Pulverform, noch bei solcher in Lösung; es findet 
weder eine Coincidenz des Maximums beider statt, noch findet sich die grösste 
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OiUDieDe:o der Organe neben der kleinsten im Trnctus. Die Differenzen können 
80 (rross spin. dasB z. B. auf oinen Oiltgehali von I..'i — 1.5 Mjrrrn. in den 
Organen 4.7 oder Ot) oder selbst Ö9 Mgrm. in den ersten VVciren komme». Selbst 
bei Einnahme in LSsiinf? kUnnen Ma^en und Inhalt grosso Mong'ßn (87,S oder 
^UVn) enthalten, während iti den OrKanen nur Spuren iiachweiähar ttlnd. 
Von den einzelnen Organen enthält entschieden die Leber in allen 
FfUlen die f^rüast« prozentuale Üiftnienge, nenn nicht diiroli poatimortale 
Vorgänge Milz, Nieren oder Liinirett einen enormen (jirigehali uulwcisen (-17. 
b«ÄW. 2'^,'2 Mgrm. in 100 Grm. in einem Falle, wo die Leher den höchsten 
GehoJt von 4.3 Mgrm. hatte). Jedenfalls kommt das Gehirn erat hinter Nieren, 
Hon, Btut und selbst hinter den Körpormuskeln. In der Leber schwankte 
der jiroccntuale Gehalt bei Krwac-hsenen in lünl untersuchten Fällen zwischen 
2,8 und 4,3 Mgrm., im Gehirn von it.l — ü.:i, in den Körporrnnskcln zwischen 
0.3 und iJ,b. In Ü Fälleti, wo der Oberschenkelknochen auf Arsenik unter- 
sucht wurde, ergaben sich ü,4, 0.6 nnd 1,&. 

In riiirm Fallr, wo inrlirl.ich KÜi-grniixpirrauiitaiigiiiig bcigel>r;iclit wiir, luiKlcn »ich 
relativ BTOf-s\' Meeren A>t, 0, Im .Ma^i'n. Hrl einipr lntnsli<atioii tnit AniPnwaflft'r^tnlt Und 
Biob im Ma^en Dtchls. im Daini ae^tt IdIijiU 0,ä7. d^itt^Rcn in <3'^r Leber 1,308 in dtiu NiiTf» 
0,1^7, in rler ^lilt l),8:;7, im Ucrzblul ».'A. im Mj-okArrlium nnr Spnron, in <le^n Lnrvi;en U,U&, 
Im GehLrn 0,ÜÖ4, In der Oalle 0.714, Im Zwercbl^U 1,11 um] In deu GlutSea 0,7ti. In Fftllun 
von Ar*i-nwa»K<-mtoll>fif;iItuiiK dUHle llbriireDs auch vorltaiidKUi-r Harn zu unlemutben »fto, 
in Trclcht^m mitunter nach »ra zwritcn Ta(;c nafh dca VfTgUtaagva ilaa VorbnodL-nAdu von 
A>. Wfnii :ttii'lt ii:iCtlrlt(-li in kldnrii Mt-tij(fM, xii i'un^talirt-n int.*) 

Bei VorgiTtoiig mit Schwointurter GrDn braucht der As- und Cu-Gohalt 
der zweiten Wege weder mit dem der erston noch der dieser beiden mit 
dem des benutzten Materials Qhereinzustimmon. So enthielt in einem Falle 
das Erbrochene auf lüü Asj 0, iii Cu O. wfthrend das verwendete Gift auf 
100 Theüe Arsenik ti7 Theile Kupieroxyd enthielt. In einem anderen Kalle 
war das Verhöltnias im Magen 100 ■ 4i.», In Leber. Mitz. Nieren. Herz und 
Blut lüi>:4>M; in i-inetn dritten enthielten auf 100 Theile Ar, O^ der Darm 
260. die Rumpforgane 175 Ca 0, im Magen war kein Kupfer, aber eine Spur 
Areen, im üebirii ü.ti Mgrm. Ca und eine Spur Arsen vorhanden. 

Der biologische Nachweis des Ar.sons unter dem Kinflusae des 
Wachsthums irewisser Schimmelpilze, besonders von Penicilliuui brevicaule. 
wobei sich im Verlaufe von 4ä — 72 Stunden ein exquisiter Lnuchgeruch ent 
wickelt, gewinnt lür klinische Zwecke besondere üedeutung, neitdeni durch 
Versuche von Schult/") der Beweis erbracht worden ist. dass er auch zum 
Ziele (Qhrl. wenn der MARSH'acbe Apparat ein negatives Kesultat giebt. Man 
kann mitteln UeberirnpTen des gt>dai'hten Pjlites auf die schräge erHtnrrle 
Oberflarhe von ein wenig mit den Haut.schnppen und H.iaren von PsnriA.si«- 
krauken. welche längere Zelt mit Arsen bebandelt wurden, versetztem NShr 
agar das Auftreten des specifischen Geruches In 4K Stunden ronstatlren. 
Schon 0.1 der Hautschuppen uder Haare reicht dazu aus. Das Arsen sitzt 
in den Homgewehen setbat. da grOndlichea auccossivos Heinigen init Acther, 
Alkohol und Wasser das Auttreten der bit^Logischen Iteaction nicht ver- 
hindert. Auch in dem Hnrn ist Arsen auf diese Weise nach interner oder 
subcutaner Anwendung von iiiedicinaleu Dosen SuluUo Fowleri niifh weisbar, 
nicht blos im Laufe der Cur. sondern selbst nach 14 Tagen, nicht aber 
Ü — I Wochen nacii deui Aufboren der Arsenikzufubr. Wie ausserortlentlich 
geringe Mengen Harn bei dieser Art des NachweiseH nüthlg sind, lehren 
Versuche von Abkl "), wo nach der einmaligen Hinnahme von ö Tropfen So- 
lutio Fowderl liXiC'em. und bei Ulnarer fortgesetzter Arscnikcur selbst lOCcm. 
Harn positives Resultat gaben. Das Verfahren ist nach Versuchen von Aqbl 
und BrrTEXBKita imstande, weniger als O.Ol Mgrm. arsenigor SHure nach- 
zuweisen, und bewahrt sich nicht nur für As und As, Oj. sondern auch für 
Arscnsulfido und Schweinfurter OrOn. Der Nachweis gelang in Erde, Hul2, 
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HUutoD, Leder, buntem Japan tBclien Papier, bunten Tarelkrciden. diversen 
Anilin- u. a. Farben, arsenhaltigen Mint^ralwänstern , Scbrotkörnern und ver- 
schiedenen Nahrungtsinttteln, ferner in den Organen mit Ah^ O^ subcntan 
oder per os verpfteter Thiere, im Mnfronänft von Menschen, der mit As^ 0^ 
versetzt war, auch nach Zusatz von Irisch §:ef}illtetn Kisenoxydhydrat. Zur 
Anflindung von Aa in SuhRtanzen. die das Pilzwachsthum hemmen, ist Neu- 
tralisation erforderlich. AtiKi. üreht so zuwcrkc, dass er das arsenliaUifiro 
Uerial in KFti.KNMrYRR-Kiilbchen mit gut jcekrömettem Graubrot vermischt, 

Btorilisirt. hierauf mit Reincultur von Penicillium brevicaule besäet 
und hierauf nach Verschluss dos Kolbons mit einer Oummiklappe bei 28 bis 
27" stehen läsat. Bei geeig'neter Absurbirung der tfebildeten Oase fcelioKt 
der Nachweis, wenn die Aa-Moni^e des zu prüfenden Materials nicht gar zu 
gerinff ist, auch auf cheraischuui Wege. Von arsenik'er Säure sind nach Abel 
y,j — '/iflu Mgrm,, nach S'.hui,/, sogar '/,nn — ' bik, Mt;:rm, hiologisch nachzuweisen. 

Die fräher verbreitete Ansicht, dass Arseu bei EintUbrunfi: kleiner nicht 
toxisRfaer Mengen aus ikmi Thierkiirper in wenigen Wochen verschwinde, 
hat SCHKRBATÄCHEW *) theils durch Untersuchungen des Harns von Haut- 
kranken, der 70 Tag;« nach Beendigung der Arsencur noch den Nachweis 
von As gestattete, theils durch gnissere \*er8uchsreihen an Hunden und 
Kaninchen als irrig erwiesen. In einem Falle konnte beim Hunde nach 
2&tAgiger subcutaner Application von 4 Mgrm. im Tage noch nach 5 Mo- 
naten und 10 Tagen As nachgewiesen werden. Die Ausscheidungsdauer ist im 
allgemeinen der Grösse der Oosammt^lose proportional : betrft^t diese beim 
Hunde nur 3 Cgrni., so ist der Nachweis in 70 Togen nicht mehr müglich. 
Am l&ngsten bleibt Arsen im Oehirn und in den Knochen, Ob die Hesultate 
der Experimente, wonach bei kurzer Zufuhr das Arsen am längsten im (Je- 
hirn, bei längerer in den Knochen nachweisbar ist. auch für den Monsrhen 
zutrifft, so dass bei ausschtiesslichem .Auffinden von Arsen in den Knochen 
dieses von einer froheren Arsenmedication herrühre, muss nach der Ent- 
deckung Q.vl'tikkV"), dass Arsen ein normaler llestandthoil des Orga- 
nismus soi. jedenfalls zweifelhaft sein. Gewiss wird durch diese Entdeckung 
die gerichtsärztliche Expertise in Bezug auf Arsenik Vergiftung erschwert. 
Allerdings sind es nicht alle Organe und Systeme, in denen er sich findet, 
sondern er locahsirt sich in emzelnen, merkwürdiger Weise in der Glandula 
thjTBoidea und in geringerem Masse in der Thymusdröse, daneben in der 
Haut und in den Haaren. Spurweise hat Gactier auch As im Euter der 
Kuh. in der Milch, in den Knochen, endlich im Gehirn einiger Neugebornen 
gefunden. In der Schilddrüse fand Gattjer 0,74 Mgrm. in lOOTheiten. Jedenfalls 
bleiben Leber. Niere. Muskeln und äubieimhS.ute, Knochenmark, Hlut, l'rin und 
Fftces Organe, in denen sogenannter normaler Arsenik sich nicht findet. Woher 
das normale Arsen in dem Organismus gelangt, ist bisher nicht aufgcklilrL 

Von den chemischen Vor&ndorDngen. welche Arsenik Vergiftung im Thier- 
kürper hervorruft, ist die Zunahme der Milchsäure hervorzuheben, die 
nicht blos in der Leber, sondern noch mehr in der Magend arm wand und in 
den Nieren stattfindet. Morishima >") bezieht sie auf EiweiLSKzeriietzuni!:- Jeden- 
falls ist diese Hildungsweise auch trotz des Schwindens des Glykogens bei 
ArsenicismuB möglich, da auch Curare und andere Stoffe, welche keine Destruc* 
tion des Leberglykogens bewirken. MllriisjLure Vermehrung in der Leber bewirken. 

Literatur: ') G. Vüoio., IhI dl« tiiirerl«(zte Ilaat durrbnitaffift für Arficiilk'^ Arcb. 
inttrnat de Pharm. IH'.lH, V, pag, Sl'J, — 'i Hmur.i., Tildllicbe AncnikveigittnoK durch E^- 
rei)>iiiiKun uitiüH CurpItini-licrH. Vicrldjnbrucbr. f. k'eriebtl. Hvd. )8<.I8, XVII. lU-tt 1. pa«. 49. — 
*> A. M. KonKKTK, Amt^riic aa an txttrroiil irrilant. LäniMt, 9 Hept. 1H1>9, jiijf. 71',). — *> Lnum, 
Uebfir dl« Vcrtheilunt riniiarwr Ollti; im ut^nsclilk-hon Kilrper. I, Zur U'hre rnn iltir AfMiiik- 
rtirgitUtag. Vkrtt-Uahrm-Iir. I. gerichll. Mtrd. 1897. XIV. pajf. 292. — *) Git-KWItbch. Ein Fall 
von VtTgiftoitjf mit Arsen w-osserBtoIl. /.eiLichr. f. phy.iiol. t'h*-m. 1898, XXIV, pag. 512. — 
*) nr. ScBOLn, Ueber des Nachweis du Ani«iia aof biologischem VTrge in Uaaltchoppen, 
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Haaran, SchweiM und L'riu. Berlinr^r klin. U'oc)ifD»chr. Itj^lt, Nr. 42, pag. 913- — ^) Ahu., 
Ueber den Nftchweis von Arben nnr tiiologjschcm Wege. MBnchfni-r med, Wocfacnschr. ISJK). 
Nr. 20, pag. Ö82. -^ *> ScHUHiiATficiiKrr, Ueber die Dnuer der AiiH.>^:bt>i(luDK dw Hnrn* in 
gwiehllifih chemischer BMlchaD«. Viertcllalirachr. f. ncriclitl. Med. 1900. XIX. H. 2, pag, 233, — 
^ Amiaxii Gaiitibk, Loualiaation, i-HtnlniilioD irt l'orLgini: <Iv l'arBvnic ubejt 1l>b aDinmui. Cutiipt. 
rtttid. 1900, CX^X, [Jit^. 2&4, — ''") MomHiiitiA. U^Iiifr iIh« Vorkommtrn von Milf'.lmkurr im 
tttieriHchün fT^aniBiimB mit BcraokHlcblltrun^ der Araenlliverififliiiip. Arch. f. ex[ierlmentelle 

pathoi. leyy. xoiii, p.ig. ai7, uus^mikuu. 

Arsenmelanose (vergt. Encyclop&d. Jahrb.. V, pa?. Vi\ Dass die 
Arsen rrieloiiosp trotz eiiior zloiiilicli urarangrelchpn Literatur dardbor dodi eine 
ziemlich Kelten« AIfcction ist. pfelit daraus hervor, dass aiiT der ScHRfiTTER- 
Bchen niedlcinischen Klinik in Wien, wo Arsonmcdication recht li&ulig in 
Anwendung Rebracht wird, im Laule vieler Jahre nur (Ütil Ffilto heobncbtet 
wurden. Die dortigen Beobachtungen scheinen dafOr 2u sprechen, dass Er- 
krankungen der Drüsen zu den prädisponirenden Momenten ß:ch5ren , da 
von den IUd! Erkrankten einer an Lympliosurkum und einer an Leuk&miu 
WXX: Dass nicht blos das jugendliche AUcr betroffen wird, erhellt daraus, 
das» drei von den Erkrankten Männer im mittleren Lubenitalter waren. Dass 
man die .ArsenmelanoHe bisher nicht hei Kindern unter 2 Jahren sah, ist 
wohl mit Bestimmtheit auf die Seltenheit von Arsencureu bei Patienten iu 
diesem Lebensalter zurückzufilbreti. 

Von diaguostischer Itedeutiiug ist jedenfalls die Thatsache. dass die 
Fftrhung niemals die SchleimhÜuto betriltt. wodurch sich die Arsonmelanoso 
von der übrigens auch durch die Parbenauance differirenden Argyrie und 
von der durch ihren ganzen Verlauf abweichenden AoiiisoN'schen Krankheit 
unteracheidel, Die gleich inÄftsiKe Vertheilunn auf der Haut (abgesehen von 
einzelnen stärker gehrÄunten Partien, wohin z. B. die Knieheugen gehören) 
l&sst sie von den in Fr>rni branner Streifen Lind diffuser VeKärbnngsfläcben 
an einzellen Stellen sirh dartitelkmden Pignientirungon narli Prurigo unter- 
scheiden. Sehr Rhnlich der Arsenmelano-se mit HVeibleihen der Si^hleinihilnte 
ist das Chloasma cachecticorum. wo. woiin derartige Kranke Arseiiikalien 
erhiplfen. die Möglichkeit einer Verwechslung sehr nahe liegt, und die unter 
dem Namen Vagabundencolorit oder Vagaiitenkrankhoit zusammen* 
gefassle Combinatton von Chloasma caloricuni und Piirmentirung e podiculosi 
corporis, bei welcher gute Ilautr und Körperpflege das Leiden beseitigt. Für 
Melanose bei Malartak ranken, Diabetes. Syphilis sind die Anamnese und die 
begleitenden Erschefnungen der Ürundkrnnkheit mass;rc>'bend. ') 

Dass 68 sich nicht wie bei der Argyrie um Metallablagerungen handelt, 
beweisen auch die in Wien von Si-ikgler angestellten histologischen und 
mikrorhemisclien Unt,^r8ucliungen. Hiernach handelt es sich um ein auf meta- 
bolischem Wege entstandenes, nicht aus dem ülut« hervorgegangenes Pig- 
ment, das sich in dfn untersinn Kasalzellcn des Kete und in der ('utis findet. 

Da»« starke Pigmentirung der Haut nicht blos durch fortgesetzte Ein- 
führung medioinaler Dosen, sondern auch durch acute Vergiftung herbel- 
geföhrt werden kann, beweist ein von Fa<"ki.am-) berichteter Fall von Para- 
lysis arsenicalis. wo 14 Tage nach der Einführung einer 0,2^ — 0.2& arsoniger 
Sfi-ure entsprechenden Menge •Mftusogift» die Haol auffallend trocken tind 
pigmentirt gefunden wurde, 

Interessant ist auch das Vorkommen von Melanos*- als Theilerschei- 
Rung der nogenannten Keichennteiner Krankheit, die sicli als Arseni- 
cismus chronictis durch arsenhaltJge.s Trinkwasser darstellt. Nach Gkykb-*) 
hat in der Gegend von Keichenstein an den Nordwest ausläufern des Olaxor 
Gebirges infolge Verhüttung arsenhaltiger Golderze im Mittelalter, wobei 
grosfie Mengen arsoniger Säure in die Luft gingen und zu Hoden Tloleii, 
massenhafto Anionirapragnation dos Erdbodens und der Krdwfi.sser .stattge- 
funden und haben letztere die früher sehr verbreitete, jetzt durch Verbesserung 
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deR GoIcIgewinnun^BverriilirenR iinii durcti die Einriclitiinjf einer eruton Wasser' 
leitung mehr und mehr verschwindende Atfcctioii liervorgerufeti, von welcher 
«i<?h ^^enwfirtJK noch 50 — 60 Fillle in Reicbenatein bclinden. Das Leiden 
beginnt bei den von auswS.rts Zniiehenden meisr S'Chon naoh Ablauf der 
ersten Woche mit Maeoti- und DariuatörunifOD . Stomatitis und Onvchie, 
doch schwinden diesp Symptome nach einiper Zi>it und an ihre Stelle treten 
einer&eit-s NervcDstSrung'ei] (Kopiscb merzen, Par&sthesien. Tremor, Neural^iea}, 
andereits Melanose and Keratosen, von laof^er Dauer, manchmal bis zum 
Tode nicht verschwindend. Die an den Seitentheileti des HalseH beginnende 
Melanose geht zuerst auf den Rumpf und zuletzt auf die ExireraitSten Ober: 
die FärbLtu-; der Haut ist utilmii;» hellbrJlunlich. später »chwarzbrauu bis 
Bchieferfc'rnu, mit eingestreuten hellen, [li^mentfreien Flecken. Dbök iibrijjene 
daa arsenhaltige Trinkwasser auch das Allifecneiu befinden stark sch&diyft, 
scheinen der im allgemeinen frühzeitige Tod (vor dem t>ri. Jnhrei, die Häuli?- 
keit von Rachitis, Wassergucbten. Neurosen u. s. w. zu beweisen, 

LIteraturi ') Subtaxa, Braniilürbnniit äir Haut beim Gebrauclif vvn ArHenik. Wiener 
klin, Woch«i>w-lir. 1H97, Nr. 41. — 'i Fachlah, Ein Fall v«n acuter ArseiiäkUlhroung. Areh. 
i. Pdjrchiitr. IHJIR, XXXI, Helt 1 u. ä. — '> Gbtkb. Vp.bn die {ihruiiiccliRii HantVL-raniltTunBfii 
beim An^nivittintis umiI lktr»cbtiiiigi.in über ilio MussvntTkrankungva in ]{eic)i<?iiittfin in 
Sohletien. Arcb. t. »«rntat. I89&, XLIH, XUW. IFitatmMaa. 

Arsonvalisatlon. Unter •Arsonvnl(»fttion< verstehen wir eine 

erst der allerjüiigsteii Zeit autiehtirige Form oiektrotherapeutischer Methodik 
— die Benutzung: hochgespannter Str&nie von starker Wechsolzahl 
zu Heilzwecken, wie »ie durch den Iranzösischen Physiolocen dAbsoxval auf 
Orund sorgfältiger physikatisch- physiologischer Voruntersuchungen zuerst ange- 
regt und durch Apostoli, Oii'iN, UiifMBKu. a. in fJer Praxi» eineeführt wurde. 

Ein f[t'naucri.'ii Stutlintn der intirrcKaaiitea und ei^i'njtrtit^cii Eracliviiiutigt-n , wi« vte 
IUieh!i|i:irinunf^>truiii« «oii Nliirkcr WrcIiHrlxalil howoIiI i avti (Irr phyi>ikaliiit;licn tvin nai'lt der 
phyHJßliriiimnbi'a Seite fain darblt^ti^n, war entt mt^Klk'b (ri'wnrdiitii, nt^lt di>i! iipofbt^inncbfndcEi 
Ar1)rlt«-u des Irlibv«r»torbeiirn Bonner Phyiikem Hkimrkh IUmts dazu gelllbrt hatten. Mit 
expt^rlnicntcllc-TD We^it du« ta bcMMigt'n, wu4 »cbon frlthur Fabadav gi-Mhnt nnd M^xweLt. 
malbeinniliich dAri{clh,in hati>;: uäuilieli di^ Ek-klricität nla t-iii« ErsctitfLntiou des dnu ll:4Liin 
cADlianirlicb «itdllonüi-n Acthi-rs, als in Wcllrnform [orttcbreilnnde Bewc^funf^ 
des AL-tht-rn zu rnveistiii. ilii; »ich di;m Llrbli- Kl«ii*b nach allen Rlclittingi'n dvN Kiuiuus 
Iort{illänEt und derrn Auibn^ititiigNfEirKchwindig'kfit CälOI^X* Km. in di;r Si'i.'nndri »Heb mit der 
de« Lifhiefl grnan uhereinHtimmt, ho dafls die Unlrrüclilede zwiilchen den elehtnsirhi'ii Wellen 
und den Lkhtweili-n lediglicb in der viel in'i^s'cren — bis xu niehrereu Metern .-inwncb- 
aeiidftn — Lüii^e di-r crÄttrfn gimicht wi-rdi-n mUMrn. 

Qelifn wir bezUttllcli der Wirkuimeii und Auwruiltiniren boohgtitpannter Strieme etwas 
writer lUTik-li, »o tjHlten Un-ruBf. Ck-ookk* u. a. xiu.T«t dJ« Li;uchtkr:ilt rlirktrisclier 
Strabkiii im lul tvc^rdUnn tt^n kaum iinterHUcht und sifh djitiei zur El<:rvorru[unK di-r 
Lichlrriii'bi'iuuntrfn l't*rt-it» bocbicfapHnnl^r Ströme von BlJirkerer Wutlmtliiibl bt^üfiil, di«j 
aber rilr di-n Infi verdünn ten Kanni noch kelnt> allznbi'>hti s^i wia biancble. Die t^leliiri- 
eitäbqni^ll«^ beatand dab>.-i in sijirk<-ii Ki.HiuLOHFi''ftcben und ähnlichen luductoren, liit* mit 
8lrfimnn|erbrefhung.-n von lUUU— IJOUU in dtr Minute ond mit Voltsp.inmin^Ti von ^UUlfU 
bis .■«1000 arbeiteten. Zu ciu^jt ««.'iiereii erhcbliclicn ätvieeriiiiK durfibcr binam Kvliintrle 
man L■r^t durch eine irrttrnllicbf Beri-tiiheruQK und VervoUkoniiauung der A[i]>ariitf; zunücliHt 
diirt.-li die Zubil!i!iiahini' von sp:in»uini;anb!liitfiid(-n Vorrichtungen (CondensiLtoren odrr Lmdner 
Fhiai'ben) — «odaniv li:iiipt>:i(;hliob dur-i'li die i;li*;nrtill« 3ii IlKKn Hnknllplemti- Venver- 
thunK: riner citcfnthilnilirhi'n Ei(rpnBrh,-vH des eiektrischt-u Funken«. Wie nündieh Kim- 
DKiiiiiut und Hi£iJ(noi.TX zuprst jit^zeigt hatten. i.M hei einer ^eni^iHen Ladung' der Oon- 
deitHMtort-n dtr il]iiTii|iringi*nde Ent1a«tnng<fnnke nicbt einfach, xondern .iiii< einer unite- 
bentirfin Anziibl prirtii-llf r Kntlncliineen lO^dllatlanen odt-r Vibrationen) EUsammenifrxi-tKt die 
Kln Kolchw neK^it der Triljcbeit tinntreit 8ebür(taiiti nicht zur Witbraelinitinu koinrn«u und 
deren Daarr nur ungt'fiibr don millionsten Theil zitier Secund« In .\iisprach za nehmen 
braucht. Zur E>z>-iikiiiju «olchcr ek-ktriicber Schwinifunjtcn verwnndiu Hfiaii nuincu mit 
tintr StrooKinelle lliatterie) und der primiin-n Spir»le rine» Indiwrtnm vtrlinndfaen OmcÜ- 
hitur, der aux swei :in Hundldräblfn Jn einem reuen llrbüren Abstand von ebiander befind* 
lirhrn ZinkkiiRrin bintehl, wie wJrsii; in der >regnl i rlixre n F ii oken st rr c ke< nnderes 
ArmamentarH (ver^jl, unlt-nj beiintzt linden, und er Tcnnochte mit dosst-n Uillo elcktrinchic 
nvilen zu eriieQ0en, äiv sich nach allen Kichta»(fen de« itaumc» autbir-iten und «Ich 
d^rL'h eine besondere Vorrichtung, den elektrischen ICeflonntor, ala solche nathw^^W'Av 
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ljis*eo. — Aof dleeur Oiuntlingif. ucitcr ZutiilTi-iuihuii- d{T||[i.-uDiiDti;u, in i'utspriiL'bitiilcr W4 
modificirteo Vorrklitunfirn balititi daiin henondiT« Ttsi.* und o Arwikval wuiler grarheitrti 
iliri; Errung'L-nHclialtuD d-birnso wii- iliit! imnunlinpi zu bo groa§cr ßi'dputnnjr (ri'lanirte .M*h- 
ooHi'ni'b'i' Wt;)l>-iiU'li'gT:i|>fLi<'| »intl in dicnt-in Sintnr un/.ivriti-lhalt aln FrQchl« des ron Uhkie 
erschlossenen n^UfQ untl welißn Fßr!K^buntrif;<-hieti'-i zo betritt' hl nn. 

Der SslerreicbUciie lußeiiieur Nicolais Tii*lai18ÖT zn iiimlllan In Crontleu gebortül, 
seit Tielen Jnbrcn in Amorikn ani>itssiE; ging hv\ soidcd L'ntrrsut hangen vou den llbi^r' 
nvobenden Liclitvreclicinuuifcij hu«, *lk- durch dit? KalhvOeusirahk-u bt-ltiiniLtUch im lutlver- 
danntcn Bauiu li«rvorgi; bracht »crdt-Q, Ba handclU- sich fUr Ihn xunüchütt nni d-A» PtitUIcm, 
durch «in« Verbiwaerung und Vtrulärkiing di:r Ap))iirate dicap im liirtvcrdllnnlen Hivam her- 
vortrirtrndvn LichterBchi-inangttn nuch lür dvn g'ewcihnlichen, liift^TfUllteD Kaum zur Geltnog 
2U brlniT'^n. 'Aa tiifM-tn '/.wecke Arbi^ltftcTiui.A mit heHnndcrn .<ttark«ii, oft incti'rlftng^ Funkou 
llelernden luduotoren; er benatzte aosserdeiii dun KuDHtgrirr , die vom t!riit<*t) I&ductor gv- 
li^forti'n, durch GoDdeDBfttor und Uscüliitdr vcrMärl(ti-a unrl vcrvicl lackte q Impulse in di« 
PiiniUrruLlt; uinea zwi^ilt-u Iiiductom (.Trausformaiurnf hincinzuscliii-km, um In 
dvssRi) flfcundänir Spbralr abeniialji SlrUctie von nnnititdir guiie auiwMriirdvtKlirh ffibRhlcr 
Spnnniine — »Mllliflnenvoltfltriinid* — zn iuducirrn. Wir linden dicsi'a Prinrip in »nserem 
Ariti:uii4icit:inutn in dur Konti di-s kirim:'« Koletioid» ili-« Ttaiislutmators , wie auch de«, 
fiog«-[i.iiinl(-n groAAirn S-ilunold^ veriT«ith«t. Schon Tui.« hatte dAhel die illifrra«cbciii1'- Er- 
UhruDir gemaeht, daaa iWat! >MllltDiienvo]telcktricilül< lür den nieQBcliIicheu Korper abao'lut i 
misch ildiich zn nrÄo schien , »0 dust c» btson derer Itolirvorrbchlnngm — ron den straiu- 
erztuift-ridfn V'irrii<liluiigt.'n iitigt-iuhcri, Illr die Tk»la eine OelJHtiliruug vcrM-jiiiiät"' — bt^im 
Haiilireu dutiiit lUirrhiiuiit iiirhl bedurlli-. Er kattti die rraaKhi.' dLrRc» ciKenthürnJicben V'cr- 
haltten» in i'iner Art von Splbfltladnng oder Spthstindnct ion d<D Kiirperfl zu IlndtHi 
grglanbt, die xle .Schulzmitld gegen da« Eindringen hocbgespannter i^trüuie Mch nirk- 
sam crwelne. Brachte Tmi.a *icl> in Lk'rilhning mit (li.-n I'olcu »tin«-» Tnin^lurmutirs. so 
wurdn <^r Reihst gowt^scrmnABen zum Pol; die Honst itn MitCtll polen bcobnchiote» odi'r ron 
diesen unsstrahlendeii Lichl^^rscheiniingen zeigten sieh an »einem eigenen Kßrper; jede »ou 
Ihm in die llnnd genommene V&cunmiampc begann zn leuchten, «r.-ihrcDd der Körper 
se]bt>l. bi« Hul ein luictues WärnifKL-IUlil, tun dii-aun EluflSfl'toii giluzliuh uubertlhrl blieb. 
l>eii weid^rKii F.ntdttrkungi-it Titw.As auf dtmi Oehleti- der Licbt^-tKeuKUiig diirt^b EUiktricität 
und ihrer teehniachen VenrertUung können wir hier, n» interritsant sie aueti sind, natürlich 
nirht nachgehen. Doeh «-igt ii.»ii Angitilhrte wohl schon znr Ornfige. da»» Tmua, wenn ihm 
auch Jedn firzlllrb thcrapoutiwclie ViTircrtbung Mner Krgebniiwn nr^jirUngllch Icrnliig, doch 
auf diese Dinge cLnin tnüehtigen Eblluss gellbt hat und sein Name damit in her vorrag euduT 
WciUT lUr immer verknüpft bleibt, 

Von ganz anderer ävitu hur nnd mit u)der«n leiltmdßa G«siclil8puukteD trat d«r 
Phfsiolog n' AnKnnrjit. , nnHbh;ingig von Tksl*. tat das Studium dieser Frage». i>'Aiuti)Mrxi. 
taattu — wie er Heltiat a. n. in einer Mitlheilung ao diu 8oci£tö des ^Jevtricinns vom April 
1897 auBfflhrt — sich seit 1878 mit dem MfChanljimu« der ei rk tri »eben Nervf-n- nnd Huskei- 
erregong brecbiLltigt nnd an*prilngltch Ah-- Farton^n h.l der Ktnzi.M'errcgung , die dalilr chn 
rakt^rltttlsche Form der Et regang» welle Bttidirt — dann den Emfluss immer hilnfiger auf 
einander folgi?nd«r Gneguugea in der Zeiteinheit ciperimentell verfolgt. Bin von ihm zu 
dietieu] /^vt'cltu bcnntzter (IS9ä bc8cbrieb4!ner| mvchiiniscljtrr »Alternat i>r< gub bereite 
bis zu ItlOOO 8truniivecliH''l in der Si-cunde. Dnbei »teilte hieb nun heniu», d»»* von einer 
getvisscn Flünlnng der Unterbrechungen ab die Wirkungen aul den thiehachen (JrgnniBOina, 
»pncieil aul das Nervennystem, keine cntapreehende ijtvigernng, sgniJern im Uegeutheil eine 
Abnahm«; ertnbren und allmählieb sogar gänzlich Tcrasgten. I)i>n Urnnd dii^<ier tlberrn-^ehenden 
ErscMnung »uohte i>'AkMoiivii. darin, das» die BieilxMlllchen Bewegung»- upd Geiahlsut-rveo 
gewisser III DHBeu aul hentiiniiite 8eh»iiiguugszallleQ «l^triseher Erregungen eingestellt ■eieti, 
durch diest^ in »pecifmeber Weise gntrütlun würden — äiiiilich wic^t es für (lesichta- nnd 
Ochümerven in Hezug aiit Licht nnil Srh»ll»t*lli!'n von bextinimtfir WellenlUiigr und Sohwin- 
gungazalil an»f^chliesslt^"h der Fall Ist. Zu bpdentend höheren Frf:quenzen gelangte »'Ah-shmval, 
iil» er seinem niecbaniechen Alternatcr den obenerwähnten llBKTi'schen Osdllator substiiairte 
nnd auch «oiiitt munnlglacbe VeKiDdernngen und VerWuserungen der Versucbsun Ordnung and 
dea dazu dienenden lostnunentenapparutea vornahm, In deren Verlanle er nllmitlilich zn dem 
jetzt gebrünchlich gewordenen Aruainentariuiu gelangte. Uebrignns lieansprueht d'Aiuoiival 
dach Keitlieh eine Prin^rilÜt TsaLA gegendlier, da er «eine ersten Beobaebtnngen In der HßcliMÖ 
de blologin am 24. l-'eliriiar und 2b, April 18äl vortrug, wührcnd die wntv Publieatioii Tsbla's 
in New Yitrk vom :^3. Mai 1691 *taniml. Wir haben also auitreicbenden Ortind. für die durch 
d'Aksosval's Vnrdienat nnl Grundlage seiner Versuche und des von ihm auDgebiiaeten Arma- 
lurrilars ge<ehat(enen (lierapentisehen Verwendungen itie*rr hocbguspHnnli-n .stnline von starker 
U ecliäf Izatil die tli'ieeichnnng >A rsonvHllf atlont nl» zutrelfend und den anderweitigen 
elektrottierapeutl«chen Naniftigehungen entsprechend zu acce]itJTen. 

ßescbrefhang des Armairientaniirns. 

Das von mir benutzte Arniatiietitarium für dio Anwonduu^ 
hochgespannter \VechsoUtr5me (Verfcrtit^or W. A. Hirschtnann tn 
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Berlin) besteht aas zwei von einander getrennten Hauptstöcken : dem 
Appuratctischrank mit soinoii Neben Vorrichtungen und dem sogenannten 
»grossen Solenoid< in der Fnrm eines aufrecht stehenden Kütigri. 

1, Der Apparatenschrank (Fig. I). Er enthält zunächst a) in 
seinem obersten Theile den ItciiMK[)RPF'achen Funkenlnductor nebst den 
(im Innern des Kastens unterjrebrachten. nicht sichtbarem Coadenaatoren. 
Die dazu gehöri^o Siromquolle (Accumulatorbatterio von 20 Zellen) 
befindet sich ini untersten Theile des Scbrankes und ist durch Leitung mit 

Fif. 1. 








dem Inductor sowie mit den gleich va ervfthnendon Nobcnapparaten ver- 
bundeD. Der Inductor liefijrt Kunken bis zu 3ü Cm. Länge, die bei voller 
Aasnutzurig Voitspannnngen von 50.000 Volt und daröhcr ontsprechcn. 
bj Zum Betriebe de» Fuiikeninductors dient ein ^uecksÜberunterbrecher 
von neuer und originaler ConstrucUun (Hirschmann's >rotirendor Qneck- 
silberunlerbrecher mit OIeitcontacten<), der durch einen kleinen 
Elektrumnior in ThÜtiirkGit gesetzt wird. Kr besteht im wesentlichen aus 
einem rotironden Cylinder mit zwei Kupforcontacten, von denen der eine 
rotirt, während der andere, feststehende durch eine Feder gejfen den ru- 
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tirenden Contact angepr«ssi wird. Um den Kupfercontact Kleicbmässig zu 
fi:cBta1t«n und die Reibung bei der Rotation aurziifaeben, wird Quecksilb&r 
benutzt. ÜBH sich am Uoden des Gelasse« befindet. Diese» wird durch eine 
besondere V'orrichtun? centrtfug'ea artig: g'ehoben un<t an die Stelle des glei- 
tetid**n Coalacts hin«eröhrl. so daaa beide Contacte stols mit einer die 
innige Berührung' ürmöglichi^nden Querki^ilbertii^hicht iJberziigen werden. Der 
rnterbrocher arbeitet daher sehr gleich massig, wie sich schon an der Art des 
die Unterbrechungen bes^leitenden Oer&uachea erkennen t&Hst. Bei Jeder vollen 
Umdrehung wird der Strom auf diese Weise durch die Oonlact«' xweimal 
geschlossen und geöHnoi. Die damit orreichbaro Zahl der Untorbrocliungon 
betrügt ItiüU in der Minute. Da nun. wie bereits erw&hnt wurde, .Jeder ein- 
zelnen Funkenuuterbrcchung des Inductors zehntausende der weLlenlörmigen 
Oscillationen oder VibrnttonoH entsprechen, so ist klar, dass wir auf dioae 
WeiHe leicht zu mehreren hundert tausenden von Unterbrechungen in der 
Secunde gelangen. Dieser Quocksilberunterbrecher iat übrigens auch für 
Rönliteneiiirichtuiigen in gleicher Weise benutzbar. Platinunterbrecber, wie 
sie tOr die gewöhnlichen medicintschen Inductionaapparute genügen, sind 
zur Herstellung eines audauerndeu und regelniSsttigeu Ganges der Unt«r- 
surhungen hei den grrittseren Funkeninductoren nicht geeignet, c.j Die pri- 
märe Leitung verlliuTt durch einen Stromschalter, der den Inductor und 
den Querkfiilborunterbrecher ein- und ausschaltet, zum di Stromwender, 
e) Metallrheostat (der mittels Kurbeldrehung Widerstände von circa 
10 Ohm einschaltet) und Ampt-renieter. dos die Slilrko doa primAren 
Sironies in Amperes [bis zu & Amperes) durch Nadelablenkung direct anzeigt. — 
Die unter r bis /' beschriebenen NcbenvorHchtungon befinden sich dicht bei 
einander im ntittleren. irevffnet sichtbaren Theile de» Appanilonschrankes. Im 
unteren Theile desselben haben wir ausser den Batterien und dem i^uecksllber- 
unterbrecher noch r) zwei Leidner Flaschen von zusammen ca. 2400 Qcm. 
Relegflflche. die zur Aufnahme der Spannungen, die von der secundSren 
Spirale des Funkeninductors dem Transformator zugeleitet werden, bestimmt 
sind. Ii) Jm mittleren Schranktheile. links von den unter c bis /' beschrie- 
benen Vorrichtungen, finden wir in der Mitte nach vorn die rngullrbaro 
Funkenstrecke {dem UEurzschen Ottclllator nachgebildet), die aus zwei 
gegen flberl legenden kleinen Zinkkugeln besteht, deren Abstand von einander 
sich durch eine Schraubenvorrichtung bis zum Maximum von 2 Cm. beliebig 
verändern und an einer Scala ablegten IKsst. In der Regel kommen nur 
Funkentitrefken von etwa 5— lüMm. zur Verwendung. /; Dahinter beündet 
dich das sogenannte kleine Solonoid oder der Transformator. Fr ent- 
spricht einem Inductor mit zwei Spiralen, bat aber äusserLich die Gestalt 
eines Snlentdds, indem seine ftussere Kollo nur aus acht ilicken vim ein- 
ander isolirten Windungen blauken Kupferdrahtes besteht, die horizontal 
nebeneinander gf>wickelt sind und durch Leitungen mit der secundären 
Spirale de» Funkeninductors sowie mit Fimkenstrecke und Leidner Flasche 
im Zusammenhang stehen. Diese primären SolenoJdwindungcn umsrhiiosson 
eine zweite (innere) Spirale, die aus 40n Windungen eines nur t),."! Mm. dicken 
Kupferdrahtes besteht und die im wesentlichen der gewJihnlichen secundären 
Rolle unserer InductIonMupparate anuloK ist. — Da es nicht immer zweck- 
mUesig ist, die BHinnitlichen primären Sotenoidwindungen zu benutzen und 
also mit voller Hochspannung der secucdiiren Spirale zu arbeiten, so hat 
Hirschmann an dem Apparat noch eine beNundere Keguürvorrichtung an- 
gebracht, einen beweglichen Contact. in Gestalt einer Motallfedor, der, 
durch Umdrehung in Bewegung gesetzt, auf den einzelnen Windungen hin- 
schleift und bei der Umdrehung von recht.s nach links dtesi? der Reihe nach 
aus-, bei entgegen gesetzt er Drehung dagegen succcssiv einschaltet. Diese 
Vorrichtang erfüllt altto denselben Zweck wie die Rollen Verschiebung bei 
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unüeren gewöhnlichen [ndnction^npparnten; wie nn diesen durch Horaus- 
ziehon der secuudären Spirale nur ein kleinerer Tfcoil der primären Win- 
dungen mit den secundAren zur Deckung; gelangt und somit eine Abschwä- 
cbuDg der Stromstärke im eecuodären Stromkreise bewirkt wird, so wird 
hier bei Verminderunif der eiDgeBchalieten Primftrwindungen woniger Span- 
nung auf die Hecundären Windungen de» Transtlormators und »omit au! den 
im Kreise des letzteren einffoscbnlteten Körper i'iberlragen. — Durdi ent- 
sprechende Benutzung der regulirbaren Kunkenstrecke, des Rbeostaten und 
endlich des beweglichen Contactes l&sst sich jede fUr besttndere Zwecke er- 
wOnscbte Ver&nderung der primüren Stromstärke und der secundären Span- 
nungen Iflr die Kärperahleiiung in (lusgiehjgMlHr Weise erzielen. — Endlich 
liaben wir k) die Ableitungsvorrichtaugen für den Kerper, in d^r Form 
von Leitung:»8^cbnUren, Handgrifren vnrHchledcnor An und zur localen An- 
wendung bestimtnt^u Klektroden. Die letKteren sind insgesammt mit einem 
starken und hinreicliend langen inotlronden Handgriff voraehen, wie wir ihn 
von der llenutzung bei der FrankliniKation bereitji kennen; sie sind spitzen- 
lürmig, r^jhrpnfürmig. knopl- und kolben- odor flächcnförmig in ver»chiedi-ueu 
GrÖ8senvorh?iltnisaon gestaltet. Kin Thell dat'on ist mit besonderen Conden- 
satorvurrictitungen verschen f >Condensatorelektroden«) , auf die 
weiter unten noch zurflckKUkommen sein wird. 

Der Gang der primüren Stromleitung und ilor darin er- 
zeugten secundären Uochapannungen istaiso. sohematisch zuäammen- 
gelnsst, folgender: 

1. Die priniüre Leitung verläuft von den Stromquellen (Accumu- 
Utoren oder centrale Qleichstronileitung) durch Rbeostat, Stromschalter, 
ÄmptTcroeter, Stromwender zur primären Kolle des Funkeninductora und 
durch diese hindurch zu den zugehörigen Condeosatoren, sowie zum Queck- 
silberuntorbrcchcr und zur Strom(|uelIe zurQck. 

2. l>ie becundäre Spannung entsteht in der secundäreu HuUe dea 
Funkenindtictura, geht von hier zu den inneren unil äusseren Belegen der 
Leidner Flaschen, zur regulirbaren Funkenstrecke. zu den Primärwin* 
düngen des kleinen Solenoids und zur secundären Spirale des Funken- 
inductors zurück. 

'i. lue tertiüre Spannung entsteht in den secundUron Windungen 
d« Transformators . geht von hier durch dio Loitungsschoüre und Elek- 
troden zum KiVrper und direct (oder mittel» Krdahleitung dea anderen Pol- 
endes) xur secundären Spirale des Transinrmators zurück. 

Ausserdem kann der Körper auch parallel zur primären Spirale des 
Transformators, also in Verbindung mit den Folenden derselben, ata »Extra- 
Btrom« eingeschaltet werden: vcrgl. > Methodologisches« unter 3. 

Das zweite HauptstUck des Armamentars, das sogenannte »grosse 
Solenoid« (Fig. 2k ist eine Erfindung von n Aiu>()nval. Die von der secuu- 
därcn Spirale dos Funkcninductors gelieferten hohen Spannungen werden 
statt zur primüren Spirale des Trane forma tors nach diesem Apparate ge- 
leitet, der au!j einer Anzahl (14-1Ö) an einem Holxgeslelle beiestigter, 
vertical übereinander in grossen Abstiuiden Isollrt binifefilhrter Windun- 
gen eines dicken Metnlldrahtes besteht — also im Grunde nur die auf 
einen grösseren Massstab (Ibertrageuti primäre Spirale des Transformators 
roproducirt Diese Windungen umschJies.sen einen Innenraum, der gross fconug 
ist. dass ein Mensch darin bequem aufrecht stehen kann, ohne die Draht- 
windongon selbst irgendwo zu berühren; der Eintritt wird dadurch ermög- 
licht, dass man die Drahtwiodungen gleich einer Rollialousie in die Höhe 
rollt und nachher wieder herablässt. Ist nun dieses grosso Solenoid durch 
Leitung mit der secundären Spirale des Funkenioductor» verbunden, so 
werden sehr beträchtliche In ducti uns Wirkungen erzielt, und es wird der darin 
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eioeeschloaBen« KOrper vermOee der von d«n Windan^ren auftstrahl enden 
elektrischen Wellen dur«h fine Art %'on Selbstinduction oder »Auto- 
conducttoii« (nach dem Ausdruck von n Ausuxval) elektrisch geladen. 
Miin kann die VVirkunt; »teii;eni ader auch schw&chen, je uactideiu man die 
Gesammtheit der Solenoid Windungen 
oder nur einen Thoil dorsoibon mit dein 
Funkeninductor leitend vi'rhtndot. 

Metbodologischos. FQr die phy- 
siologische und therapeutische Anwen- 
dung der hochgespannten Wechselströme 
beim Menschen konimon nach der vor- 
stehenden Btrschreibun;; vier Haupt* 
methoden in Betracht, von denen die 
drei vrtsten der Hauptsache nach als 
Methoden localer ~ die vierte als 
Methode allBemeiiier Arsonvalisa- 
tion antiesehen werden k^innen: 

1. Uirecte Abifituns' von den 
aocundüren Windungen dos Trans- 
formato rs. Es werden die in der 
socundfijen Rolle des Transformators 
inducirlen HochspaDnuntcttstrünie direct 
auf den Körper Öbers;eführt, und zwar 
je nach Beftchaffenheit und Aiisatzweisy 
der Klektroden entweder alH bQschel- 
Fö r m i go Ausstrahlung — bei aus- 
reichendem Abstände der Elektroden 
von der KörperobertläP)ie — oder als ._-:=-_ 
Funkenontladune bei nur geringer 

Kntfernung der local apphcirtcn Klektrode. Der zweite Pol kann dabei ent- 
weder zur Erde abgeleitet oder auch mit dem Körper (durch eine Hand> 
oder Pusseloktrodo) leitend verbunden werden; erhebliche Veraehieden hellen 
der Wirkung werden durch die Art der Verwendung des zweiten Poles 
nicht hervorgerufen. 

2. Indirecte Ableitung, mit Einschaltung von Condensator- 
elektroden. Auch dabei wird die Spannung der secundJLrcn Windungen 
des TranBforuiaturii verwerthet. aber nicht direct zum Körper geführt, son- 
dern vorher in einer »Condensatorelekirode« gesammelt Eine sotcho 
endet luit einer isolirenden äusseren Qlasflfiche (mit (irapbil- oder Lack- 
Oberxug}, die auf den Kfirp+^r aufgesetzt wird, withrenil die innere Fläche 
einen leitenden Ueberzug (SlanniolbelaK) trägt und durch eine den Strom 
empfang:ende metalltscho Zuleitung geladen wird. Der Kßrper bildet somit 
beim Autnetzen der Klektrode gewissermas^en die aiiasere ßelegung des 
Condcnsators. Die im Innrrn der Elektrode sich anflninmelnde holiL> Span- 
nung erzeugt durch IrilEucnz auf dfr äusseren, dem K<trper unniiltclhar an- 
liegenden Ftfiche ebenfalls eine entsprechcndi' Spannung, die bei festem 
Aufsetzen der Elektrode eine leichte, »ich Ober die getroffene Oberfl&che 
verbreitende Funkenbildung verursacht und sich bei wachsender Kntfernung 
des Condensalors von der Körpfroberfllche zu längeren büschelförmigen 
Funkenentladungen steigert. Dii-se •Condensatt>reteklrt>(Ien< können ganz 
den sonst flblichon Klektroden Tonnen angopasst. also knopfförmig. röhren- 
lOnnig und kolben- oder tllLchenlurniiK hergestellt werden. IJebHgens hat 
n'AnsoN'VAi. sogar ein -lit condensateur» beschrieben, nach ähnlichem 
Frincip, indem dabei der auf einem Kubebott ausgestreckte, durch ein 
Kissen isoürte menschliche Körper die eine Belegung des Condensstora 
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bildet, während die andere durch oino Mctallbelo^unR an der Innenseite des 
Kissens hergeistellt wird- Die BerechtigimK. den lebenden Körper als eine 
Art von Condensator aurzufsssen. dürfte allerdings nucli den UnterHuchungen 
von DE Metz in Zweifel gezogen »erden. Die Fräse iat einalweileu noch 
nirht »icher zu entficlieiden. Ich selbst Itonnte die beziigliclien iv'Ahkom- 
VAL'sehen Versuche am f^rossen Solenoid nicht durchwegs bestätigen. 

8. Piiraltele Snlialtiing zu den jiriniären Windungen des 
Tranaforniators. nach Analogie des »Exlrastroms» der priniSrpn Spirale 
unserer frowßhtilichon Inductionsapparat«. Wie bei diesen die Enden der 
primären Drahtrolle einerseits zur Unterbrechungsvorrlchtung, andererseits 
zum Körper geführt werden — so findet bei den Primärwindungen des 
Tranaformalors pine solche Parallelschaltung statt, wobei von den vor den 
Solenuidwindungen befindlichen Polenden die Körperableitutig in verschie- 
dener Weise vorgenommen werden kann. Es kann nlnilich entweder nur 
eine unipolare Ableitung zum Körper hergestellt werden, wobei das andere 
Ende der Windungen zur Erde geführt wird oder isolirt bleibt ^ oder es 
kann auch das zweite Ende zum KOrper (z. B. niitlets einer isolironden 
FusHplatte) hingefflhrt werden. Zur längeren Application auf den Körper 
bedient um» sich der froher b&achriebencii Elektroden, wobei ie nach der 
H5he der Spannungen und der Zahl der eingeHc.halleten Prlitiürwindungen 
des äoloQoids (unter Benutzung des oben erwähnten bowoglichen Contactes) 
BQschoI- und Funkenentladungen von sehr verschiedener Intensität aus- 
gelöst werden. 

4. Selbstinduction (Autnconduction) dos Körpers: »allge- 
meine Arsonvalisatioii'. Der Körper ist hierbei nicht io directer leitender 
Verbindung mit einem der Theile dos Apparates, sondern er wird von den 
durch die Luft fortgepflanzten Eaergiewellen getroffen, die von den Win- 
dungen des vorbeschriebenen >gros8cn Solenoids» oder von JLhnlich be- 
schaffenen Vorrichtungen ausstrahlen; er vertritt also gewisserniassen die 
Stelle der secundären Windungen des Transformators und wird auf 
dem Wege der Selbstinduction («Autoconduction« , wie iVARaosvAt. sich 
ausdrückt] von den in den Priniürwindungen kreisenden hochgespannten 
Wechselströmen heelnflnsst. Wie und in welcher Richtung sich die.ii! Kin- 
(IQsse nach der physiologischen und thtinipeutisi-hen Seite hin geltend zu 
machen scheinen, werde Ich sogleich noch näher ausführen. Hier sei der 
VollsUindigkeit halber bemerkt . dass au Stelle dos grossen, aufrecht 
stehenden Solenoids auch eine andere, horizontal gestaltete Vorrich- 
tung benutzt werden kann, worin die Versuchsperson sich in liegender 
Stellung befindet; auch können zu besonderen Zwecken kleinere Vorrich- 
tungen für lucale Behandlung einzelner Kürpcrtheile, z. B. Ann und Fuss, 
hergestellt werden. Bei Verwendong dieser letzteren wäre streng genommen 
schon nicht mehr von einer »allgemeinen«, sondern nur noch von einer 
>Ioca]en< Arsonvaliaation die Rede, die aber auch auf dem Wege der 
Selbstinduction oder Autuconduction stattfindet. FrincipieEl verschieden davon 
ist OS natürllrh . wenn das »grosse Siih'noid', in gleicher Weise wie das 
kleine des Transfornmtuni, zum Zwecke directer metallischer Uebertragung 
auf den Körper, mit Hilfe der froher beschriebenen einfachen oder Conden- 
salorelektroden. Anwendung findet, was dem Wesen nach vÖUig mit dem 
Verfahren der parallelen Schaltung {.H) Oborein.stlnimt. 

Physiologisches und Therapeutisches. Wie aus diesen me- 
thodologischen Vorbemerkungen hervorgeht, muas man hinsichtlich der 
physiologischen und therapeutischen Verwendung der hochgespannten Wechsel- 
ströme unterscheiden zwischen don Wirkungen, die sich bei der localen 
Application dieser Ströme herausstellen, und denen, die hei der Anwendung 
in der Form der >Se3bstinduction<, oder »Autoconduction«, der »all- 
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KetueiDen Arsoovalisation- zota^e treteo. Diese letzteren Wirkuniceo. 
dlo sich in f^anz ©iffenortiKon Bcpinfluasunüren des Org-aniarnus in Hinsicht 
aul öluldruck. üxydalions- und Stytiwerhae] Vorgängen, in lieißreifender An- 
regung der Zeliencner^ie ii. s. w. {geltend machen sotlen, sind es vor allem, 
die uns oArsonvai. zuerst in seinen Unter^uchunKen zur Kenntnis» gehracht 
hat und (He für ihn und »eine Schiller und Navhfolger den AtiH;^sn;;s)iiinkt 
der thorapputiächi^n Bestrebun^ren und die Grundlafre wcit^rehender Indi- 
cationsstfllung-i'n auf diesem Oehiece gehJLdet haben. Während es sich nun 
dabei dem Weisen nach uiu etwas ganz Neues und Ri^enartiices, von den 
bisherig'en elektro-th(>rapeuttS'(^)ien Verfahren durchaus Ventchiedenos haniiclt. 
ist die!« daf^egen hinsichtlich der locaten Wirkunia^en hnchgespannter Wechsel- 
strCme keineswegs in gleirhcui Masse der Fall. Hier bieten vielmehr die 
wohlbekannten Wirkuntren laradischer und Franklinischer Slrtinie manche 
Vergleichspunkte dar. und man kann das Verhültniss violleiclit mit einer 
gewissen Berechtigung so charakteriaircn , dass bei aller unverkennbaren 
Specificität ducb die Wirkungen der ungeheuer hochgespannten Wechsel- 
ströme sich als eine Potonzirung der Wirkungen hochgcspanntpr Ströme 
unserer innueiiziuaai-hinen - — suwie diese wiederum »ich als Potenzirung der 
Wirkungen imserer gewöhnlichen Inductiiinsströme in mancher He/iehung 
kundgeben. 

Ks Ist also in solcher Allgemeinheit den Aui^drucks keineswegs zutreffend, 
wenn von diesen ungeheuer hochgespannten Wechselst römoo gesagt wird. 
dass rOr sie serade die anscheinende Wirkun^slosigkoit auf den thierisch- 
mcnschlichen Orgauismus, die Wirkungslosigkeit auf das Nervensystem 
vor allem das Kcnnzoiclmende sei, wodurch sie sich von den minder hoch* 
geitpaiinten Strömen mit geringerer Frequenz so auffällig unterscheiden, 
Dagegen bleibt allerdings bestehen, dase die Kinwirkung auf die motorischen 
und sensiblen Nerven verhält nissmässig schwach ist und Oberhaupt nur bei 
bestimjuten Methoden der localen Anwendung, und auch dann zum Theit in 
untergeordneter Weise hervortritt. Ganz besonders gilt dies von der erre- 
genden (tutanisirendeni Ktnwirkung auf die motorischen Nerven und IMuKki^ln. 
Während bereits verhüll nissmüSBig schwache Induclionsströme sowohl bei 
iiidirecter wie bei dirocter lioizung den Muskel in Tetanus vorsetzen. 
wahrend auch Franklinische Ströme, sei es bei directer ihellprj Funken- 
entludung, sei OS bei Kinschaltung des Körpers zwischen den Äusseren Be- 
legen der Condensatorplatten ziemlich leicht Totanus hervorrufen, gelingt 
dies dagegen mit den buch gespannten Wechselströmen viel schwieriger und 
nur hol Anwendung ganz bestimmter Manipulationen. Man muss dazu das 
unter Methodik 3 und 4 bi'spruchene Verfuhren der parallelen Schaltung 
— unipolare Ableitung von den primären Windungen des Transformators 
oder des grossen Solenoids — verwerthen, und den einen Fol iu Form einer ein- 
fachen Höhren- oder Knopfelekirode oder einer CondenHatorelektnide auf einen 
Nervenstamm, z. B. auf den Nervus ulnaris über dem ffandgelenk localisiren. 
während der andere Hol 'Mim Erdboden abgeleitet ist. Man Hiebt dabei TetanuK 
in den vom Ulnaris versorgten Handmuskeln eintreten; gleichzeitig ist auch «in 
escentrisches GorUhl in der Hautausbreitung des Ulnaris an den beiden letzten 
Fingern vorhanden. Die Wirkung wird ersichtlich stärker, wenn die vom 
KOrper berflhrte Stelle des Brdbodenij angefeuchtet ist: sie verschwindet 
dagegen, wenn man den Körper (durch Auftreten auf eine Hartguiuiniplatte) 
isulirt. Umgekehrt kann man sie verKtArken, wenn man das zweite Pulende 
zu einer Fusselektrode (metallischen Fusaplatte) hinfährt und mit dem 
Kürper direoti verbindet — ganz wie es bei den entsprechenden Methoden 
der Frankiinisation der Fall ist. 

Mittels der gleichen Verfahren lassen sieh nun auch die Einwirkungen 
aaf die sensiblen Hautnerven nachweisen. Noch deutlicher jedoch und in 
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^ewi»<termaMen speriftscher Weisp treten diese hervor, wenn man die Elek- 
trode auf die zu prütt>nde Hautatelle nicht direct aufsetzt, sondern sie dieser 
bia auf einen g:erinfi:en Abstand nähert, so dass \o nach der Beachaffonheit 
der Elektrode und der Länge der interponirten Luftstrecke Itüschel- oder 
Funkon cntladung-en auf die Haut Uborgehen. Man bedient sich dazu am 
besten einer einfachen oder mehrfachen Spitzen ei ektrode, wie sie auch bei 
der Franklinisation im Gebrauch ist oder einer grngseren kuUienfrinnigen 
(fJSchenföriiiiR-en) Klektrode. je nach dem Umfanff«- der zu reizotiden Haut- 
partie; um (i^rösBere BQschel6ntladung:en zu erhalten, kunn »ine Condenaatiir- 
elektrode benutzt werden, oder es wird, nach dem OtJi>iN'»cheD Verfahren, 
ein üweitea Solenoid (>ReBnnator>) von einer den Prtniärwindungen de» 
TraiiBrorinators angrepaasteti Läiijce und Capacitat eingeschaltet. Die ört- 
lirhen Wirkunj:en «ind ziemlicli ausEcsprochon ; die gotroltpno Hautstolle 
wird erst durch die übertretenden I^üAotiel- oder kleinen Funkenentludungen 
in mehr oder minder heftiger Weise schmerzhaft erregt ond gerSthet, wo- 
bei sich inabeflondere ein eigenartig: intensives W&rmeg'efQhl einstellt, 
das sich unt«r Umständen bis zur L'nertr&glichkeit steigert. Bei Entfernung 
der Rcizeloktrode macht dieser Zustand einem Gofflhl der Starre und 
Abjfestorbenheit platz; die Haut wird blast>, anämisch, und die mit den 
gebrfluch liehen Methoden vorf^onommene Sonisibilitätsprüfung lilsät eine (je 
nach Dauer und Intenifftät der Heizwirkung mehr oder minder bedeutende) 
Abnahme des Hautgeföhls IQr BerOhrung und Schmers, üowie 
insbesondere fOr TomperatureindrDcke In Form von KAItereizen 
noch fOr iJLngere Zeit deutlich erkennen, besonders auffällig ist diese 
eigenthümlicbo Dissoi^iation den Temperatursinnes, die sich darin kundgiebt. 
dasa, während die subjertive Wärmeempfindung enorm erhöht ist, das Gefühl 
für Kältereize bedeutend herabgesetzt und sogar vorübergehend fast völlig 
erioachen zu sein scheint: ein I*hÄnomen, das ja allerdings in der spOicHfi- 
tichen Energie der an räumlich getrennte Hautendigungeti (Wärme- und 
Kältepunkte) gebundenen Temperaturnerven seine Erklärung findet und 
auch mit mannigfachen pathuloginchen Beobachtungen übereinstimmt. Man 
kann die Herabsetzung des Berührungs- und SchmerzgefOhls, sowie der 
specifiachen Kälteempfindung oft selbst lö — 15 Minuten nach vollendeter 
Heizung noch deutlich nachweisen. 

Der relativ geringen Wirksamkeit oder scheinbaren Unwirksamkeit 
hochgespannter Wechgelatröme auf die willkürlich motoriachen und die sen- 
siblen Nerven wurde von ii'Arsuxval auf Grund seiner an Thieren und Men- 
schen angestellten Versuche eine sehr ausgesprochene und bedeutende Ein- 
wirkung auf das vasomotorische Nervensystem gegenübergestellt. Biese 
Einwirkung, die gleich den noch zu eriirtorttden Stollwocheelwirkungeii 
u. 8. w. allerdings vorzugsweise bei der allgemeinen Arsonvalisation (Aoto- 
conductiou) her^'ortritt, soll sich in einer auf anfängliche Erniedriguoijr 
folgenden erheblichen und andauernden Steigerung des arteriellen 
Blutdrucks, in Veränderungen des Gefässlumens, des Blutunilauls u. s. w. 
bekunden. Die Gcfässe des Kaninchenohres sollen sich, ganz wie nach 
Sympathicusdurcliscbneidung, in rapider Weise erweitern, wurauf später 
eine eiiorgisi-he Verengerung folgt In Betreff der Blutdruckmessungen 
äussert sich dAhsoxval foIgendermasHen : »Le sphygmograpbe de Marey. 
lo sphygmomanom«*'tre de Potain appMqups sur I'homme, donnent des indi- 
catiun» identiquos. On voit la pression sanguiuc s'abaisser d'abord, 
puis. peu apräs, so relcver et sc maintenir fL ce taux ^lev^: on 
Eaisant une l^g^e inciaion h l'extr^mit^ de la patte dun lapin. on voit le 
sang couler beaucoup plus abondammcnt aprös lo passago du courant. 
Le manom^'tre h mercure. mis en rapport direct avec une arlere cbez les 
aniniaux, donne les meraes indications.« Die Blutdrucksteigerung soll nach 
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ii'AKsitNVAi. soirar nmhrcre Ceiitinn'ter Quecksilber belrngen. Kr cltirfte 
anK^^eißrt sein, diese Brgfebnisse zunächst mit dem nouen, OARTXBR'sch«>ti 
Tommicter am Meiischon imcliÄuprülen, — Von noch viel jrrßwHerpr Wirhtiif- 
keit uinl RerlfiUtunjr für die thprapeiitische Verwerthnng der horNge-spanntpr) 
WecliKolstrümo sind die von u Aksosval hoobatlitcten Plinwirkunercn auf 
den Stoffwechsel und die nn;reblich durch eine directe Anrpiirting der Zell- 
thUtiglteit. eine Beeioflijssuiit: des ZellprotopiaKmas erziolten «vitalen* 
Wirkunpen. D^n Beweis für dio lolztoren wjül irAitsovvAL besondpra an 
clnzelli^ßn Or^^aniümen , an Uierhulexollen und vcrscliiedenen Uacillenartcn 
erbracht haben. Unter anderem hat ü'Aksunval mit seinem Assistenten 
Chakkin die Kinwjrkuni; der hocht;e»pBDnteii WechsettitrCme auf einzuine 
pathoseno Bacillen, namentlich auf den Haciltu» pyocyaneus, nShor unter- 
sucht; er will dabei eoliinden haben, dass nach eini;;en Minuten die 
chromoyrene Function eriiacht, nat-h piner hiilben Stunrte der Harillus 
abiretödtel wird. Aber auch die pathoyeiien Stolfwecbaolproducte. die 
Toxine sollen in ihrer Vlrulonz wesetitHch beeinfluHst und ab •reitch wacht, 
sie Bollen sogfar in immunisirende Substanzen umgewandelt werden nnd 
so die Roftistonz der Thioro bei Inicciionon orhöhon, was n'ARstixvAL und 
Charri\ durch Versnobe mit umprewandelren IJiphtheritistoxincn bfi Meer- 
echweirichon unter c^leichzeitiger Innculaüon tüdtlteher Duaen von wirksamen 
Diphtlieritisf.ulturcn, ebenso wie durcli Verslei eh sv ersuche mit Pyocyaneua- 
toxin zu erweisen versuchen. Auch diese Versuche bedQrfen natürlich weiterer 
Nachprufunjr und Bestütieunif. Nicht minder «ind nach r'ARSOXVAi. und 
Boinen Schillern die alljceiTieineti Wirkungen auf den Stoffwechsel 
in ßtitrachl zu ziehen, rlie sich bei höheren Thieren und beim Menschen 
in einer kräfti|ren jVnrogung und Steigerung der Osydat ii)tiHVür- 
ßBnge, in vermehrtem Sauerstoffverbrauch, vermehrter Kohlens&nreauR- 
Bcheidune, in Zunahme des Oxyhilmotrlobins. ätci(2:erurig der Diurctto und 
der ausgeschiedenen Harnstoffnieng-en, in gesteigerter Wärmeprorinction und 
Wärmeabgabe, bescbleunigteiu Gewichtsverlust (nach Wilgungcii bei Kauin- 
chenj u- s. w. bekunden. Bei allen diesen Wirkun;>;en soll ausser der schon 
herporgehobouen Beeinflussung der Vasomotoren ebenfalls dio dlrecte An- 
regung der Zellthfttigkoit, der nul das Protoplasma g-eUhte Reiz eine wesent- 
liche Uolle spielen, und d'Arsonval selbst, sowie seine nach der therapeuti- 
schen Seite hin arbeitenden Nachfolger sind geneigt, gerndt'^ in dieser 
directen Einwirkung uul die Zellthiltigkeil und der dadurch geübten allge- 
meinen Beeinflussung der Ernährung und der StoffwechselvorgJlnge das so- 
zusagen specifiHche Element in der Wirkungsweise dieser hochgespannten 
Wechselströme und das wesentliche Substrat ihrer umfangreichen thera- 
peutischen Verwerthbnrkeit zu erbtirken. 

Von diesen tiesichtspunkton ausgehend, iiaben denn auch APO.sTnLi, 
Oi;i)lN, Doi'MBR u.a. die Indicationen für die Iherapeutisclie Verwendung 
der Arsunvalisation aufgestellt und in weitester Ausdehnung gezogen. Vor 
allen Apostoi.i brilt die Methode für indicirt bei jener grossen Gruppe krank- 
hafter Störungen, denen nach ButtiiAitD verlangsamte Krufthrung als 
gemeinsamer Praetor zugrunde liege imaladies par ralentissement de 
la DUtrition). also bei QJcht und chronischen Rheumatismen. Dia- 
betes mellitus, Fettleibigkeit, aber auch bei einer grossen Anzahl an* 
geblich auf >Arthritismus< zurückzuführender nervöser Krankheitszust&nile, 
bei arthritischen Neuralgien und N'eurasthenien. Der vor kur/eui verstorbene 
AcosTOLi verfügte bereits seil Jaliren über ein sehr umfangreiches thera- 
peutisches Bcobachlung.'*nmterinl — nach einer seiner leuten Mittheilungen 
bei nicht weniger als dlA Krauken -- und es sollen sich licrvorragt-Mido 
Resultate hei den eben genannten Krankheitszuständen he raus gestellt 
haben. Neuerdings will ferner Dol'HER bei 17 Kranken mit chronischer 
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Lunjrentuberkiilose vielverheissende Besseruniren und »oear in 5 Fällen 
'symptomatjachc Heilung* bcubachtcl haben. Dagog^on hat t^ich u'Aksü.nval 
selbüt hinsichtlich der therapeutisch •klinischen AowenduDK der bocb^e- 
sjmnnten Wechselströme voraichtir ziirOrk (fehalten und sich, wie er sich 
ausdrückt, auf seine >Kolle nls Phy8iolo(re< b(>schrSnkt; immerhin hat er 
iediieh an einzelnen Ou-rapeuHsühen Versuchen wenifftit^ns einen cunt rü- 
hrenden Antlieil genommen. Zwei diesier von ihm speciell mitgetheüten Ver- 
ttuche botrafen Diabetiker; hier wurde nach einer Kolhe tS^icher, ^e zehn 
Minuten lancrer Sitzunuren in dem fjcrosHen Solenoid eine mehr oder weniger 
orhoblicho Besserung des AllgcnieinbofindGns. Abnahmt? des Zuckorgehalts. 
vermehrte Toxicität des Harns u. s- w. beobachtet. In dem zweiten Falle war 
das Resultat gtknsiiger, wenn die Dauer der EiiizeUitzuD|,cen von 10 auf 
a Minntcn rorktlfüt wurde. In einem dritten Falle, bei einem sejahri^en 
Manne mit hocbiiradiger Obesllät (13U Kgrm.) und Kerzarbythmie musste 
das Verfahren wegen eintretender dyspnoischer Zustände nach einiger Zeit 
eingetttellt werden. — - Kö verdient hervorgehoben zu werden, dass die von 
Aco.snH.t für die Mehrzahl der Fftlle nnjjegebenen Anzeichen von Besserung 
im wesentlichen dieuelben sind, wie man sie auch nach anderen Methoden 
allgemeiner FJektricitäUianwendung, bei der aLlgemeImni faradlschen und 
galvanischen Massage, beim ü eh rauche hydroelektrischpr Däder, »elektro- 
Btaiischer Luflbäden u. «. w, iranz [,'ewiihnlich beobachtot. 

Wahrend tiJr die allgemeine Arsonvalisation der entscheidende Wortb 
darauf gelegt wird, dass die hochgespannten WechaolstrHrno gerade in die 
Tiefe des Körpers eindringen und hier ihre specilische, direct vom Zell- 
protuplasma ausgehende, actjvirondc Wirkung entfallen sollen, sind da- 
neben die bei der localisirten Anwendung dieser Ströme erhaltenen Wir- 
kungen namentlich durch Oliu.n zum Gegenstände therapeutincher Beob- 
achtung in ebenfalls i;iemlich weitem Umfange gemacht worden. On>iK hat 
eine grcsse Anzahl von H»ut- und obertlüchlichen Schleimhautaffeütionen 
mit sehr günstigem Erfolge behnndpit, wobei er sich des von ihm ange- 
gebenon zweiten, veränderlich langen Solonoids ('Ko8onator<) bediente, das 
durch einen hakenförmig endigenden kurzen Metallfaden mit dem erst<>n Snienoid 
(TransEormator) iji Vorbindung gebracht wird. Bei der Behandtung mannig- 
Tacber Haut- und Schleimfiauterkrankungen soll vor allem die UetieitIg'UDg 
von Schmerz und Jucken durch die anatgeslrende Wirkung der Ströme, 
sodann deren trophoneurotiacho und anti parasitäre ibaktcricide) Wirkung 
eine Hauptrolle Hpielen. Al.s mit sehr günstigen Krgebniäsen behandelte 
Dermatosen hebt Oriiiv besonders hervor: Psoriasis und Kk/em. dann auch 
Liehen acutus generali satus mit heftigem Pruritus und andere Pruriluslälle. 
Impetigo, Herpes Zoster. Furunculose, Akne. Akne rosacea, Molluscum con- 
tagiosum und dif verschiedenen. Formen örtlicher Tuberkulose; endlich 
wurden auch adenoide Wucherungen In Nase und Kacben , sowie hlennor- 
rhoische Cervixkatarrhe in zahlreichen Fällen günstig beeinflusst. Ich 
enthalte mich einer wohl von specialiatiechor Seite zu erwartenden Kritik 
dieser immerhin Interessanten Heilerfolge and möchte nur darauf aulmerk- 
sam machen, dass zum Theil Ähnliche Ergebnisse bereits [rQher seitens ein- 
zelner Elcktrotherapeuten mit den vcrhlltnissniässig leichter und einfacher 
KU handhabenden Methoden der Frank linisation bei Hautkrankheiten ge- 
wonnen wurden; ao von JJoiUER bei Ekstern. Akne, atonischen üescbwören, 
von Chatzky bei Psoriasis, von Abbamtschrp bei chronischer Urticaria. 
OrniN selbst fasst seine mehrjährigen Krfahnmgen in folgenden Schlui«s- 
sätzen zusammen: »Die hoch gettpai inten Ströme können mit Erfolg bei Er- 
krankungen der Haot und der Schleimhäute verwandt werden, indem man 
sie, wie ich angegeben habe, auf den Locus niorbi unmittelbar einwirken 
lässt. Sie sind von mrichtigem Einfhiss auf die Nervenendigungen, was durch 
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die Be!4eititruiig des Juckens, durch die raitche Heiluntc von Trophoneurosen 
und Herpes Zoster bewiesen winl. Sie äussern ferner eitir gifttödtendi* Wir- 
knnf;. was sowolit ans den Laboratoriiiu)><versachen, wie auch der kLiniachen 
Rrfahrung: her%'or^'pht, indem die krankhaften Symptome dos Arthritiflnius 
ras<^h wcgschmelxen. Auch eine keinit^dtendc Kraft Ifisst sich ihnen nicht 
absprechen, wetiiijrstens halte ich uieiae Heilungen di>s Lupus, des Molluscum 
eontAginsuni. sowie des hlennorrhoiAchen Katarrhs den Collum uteri als be- 
weisend dafür. Sie bilden schliesslich eine neue Form der LJm> 
«etzung von Klektricität in Licht und dürfen einen ebenbür- 
tig: en Platz neben den anderen physikalischen Heilmethoden 
beanspruchen,- 

Literatur: Ktimns m FonoR, Experiment« mit Htrdmen bahrr WenhüetEahl nml 
FrFqacDE. Wien, A. Haitleben, 1894. — D'AasoitvxL, Action pbysiologique vt thvmpcutiqae 
des eourunta ii h^ute Ir^qucncc. Arch. dclcctriciCe tncd. 18U7. pag. lliö, äl3. ~ Otrixii, 
Cebcr die Wirkanir»tvu)ii« des Wecliaelitroinea und dt>r hD'-bi:e*|iiaiititfn Str4me bt! den T.t- 
limiifcDtigei] der J]aut and drr Sclilt-triiliiiutn: dfuticli yon TThrhkih. Honalak. f. [iräkt. 
Dunnut. Fobniar I8!)H, XXVI. Nr. i. pag. 160. — De Mrrsd't-lcrtrocapacitw du corpa huiuaiti 
Bt «on rßl«? diin» In circnit ;i couritit .iltvrn^itit), Vortrag in rusiftitL'hrr Sprache uiit ditm 
Con(Tr&fi In Kiew 1898. — ItKNKiitKT, Die >Ar.<)onvnhHatlon< in dir Mt^dlrin. Wtt'Qer med. 
Wouheubt'br. 1899, Nr. 5. ^ EcLituBusa, Ueber die Wlrkuncr und Anwcadiiog hocIiffespaiiDter 
BtrPüif von Murker Wectiielz.ibl (i>'A&sutivAi.-TitaLji-ätruQie). Dt-utache nn.'d. Wochc-nnr-hr. IWJÜ, 
Nr. 12, 13, — DouKBB. Ai-tion de» coaniitc di- liaul« Ir^iiucocK; i.-t de baute t<>ni<lo[i snr la 
tab^rculoit«^ putciiQuaire cbronique. Couipt. reiid. de l'Aead. de;« RctRuces. 2t>. Februar läOU- 

A. Eulenhutg. 
CO CH 

Aspirin, C«H,<p'j,' ■ ^. AcelylsalicylsJlure, auch Salicyl- 

es.^lpsiiurc, wurde von H. DriKSEn als Ersatz der SalicylsÄure und des 
salicylsauren Natrons mit der Uegründuni; empfohlen, dnuH diese bekannt- 
lich die Maf^enschloiinhauL reizen, wfibrcnd das im sauren Magensafte kaum 
xerlevrbare .Aspirin den Mufcen beinahe unverändert pasHirt und erst im 
alkalischen Darmsuft in seine Componenten zerfällt,. Thatt^aclilich berichten 
WlTlHAUER, Lkxgyel, Keti.y. das» das Aspirin nie Magenbeschwerden oder 
Appet,itlij8i(ckett verursacht hat, und da.sH es im öbrlgen bei Gelenk- und 
Muxkelrheumatismtis, ah Fiebermittel die gleiche Heilkraft wie Salicylsüure 
zeigt. Nach H. Dni-:,sKit drQckt NatriutiiHalicylal die Arbeitsleistung des 
Herzens herab, während in der äquimnleciilaren Concentmlioii das Aspirin- 
Natrium die Herzarbeit steigorte. (Es sind 138 G. E. SaHcylsäuro. liiOG.E. 
saÜcyl-saures Natron, l8ii 0. K. Aspirin' und 1*02 G. E. Aapirin-Natriuin ä)|ui- 
molecularc Mengen.) Wolffhkik. und auch SntMi^iui.KK verwenden es zur 
Herabsetzung der Schmerzen bei bestimmten Augenleiden, namentlich bei 
Glaucoma chronicum und haemorrhagicum, lriti.s chronica, Kpiskloritis. Bei 
Neuralgien und Pleurodynie fand Fi.oKcKixGt.'R das Aspirin wirkungslos 

Da.s Aspirin bildet wetssu Krystallnadeln. die bei 135" C. schmelzen. 
sich in Wasser von 37" C. zu ]"/o. leichter in Alkohol und Aether I6seii, Das 
Präparat giebt mit verdünnter EisenchloridlOsung keine blauviolette Färbung 
wie Salicylsfiure. Da» Mittel hat einen an(;:enehmen süuerliehen Geschmack. 

Oosiriing. Inuerlich in Dosen von 1,0 ]mal täglich, zweckmässig mit 
der 3 — 4fachon Monge Zucker in etwas WaMser eingerührt. 

Literatur: H. DicKitKu, PbarmukolciiitliicbeH Über AiipLdn. Arcli. f. d. gcs. Pliyaiol. Iä99, 
LXXIX- — lt. WiTTHAVKH, ANpiriii, via iieut-ft i^alicyl[iriiparut. Die Ileilkundf. April 1899, 
Halt 7. — J. WüBLoiQiirTH. Lieber Aspirin «Ac-^tylaaUcyls^nrc), Thflrnp. Mrii]ut«!i. Mai 1890, 
Hsft & — L. LKBtirKi. , Aapirin , du u«Uf« Salk'ylprilpurat. Diu Heilkundi- . Autfnat 1899, 
Reit 18. — KicTi.r, Aitpirin. Ebendii. Oclnbfir 1H90, lli-It I. — Wut.i^HKKo. Aapirin. Wncben- 
ftChilfl r. Thorap. und Hy^i^uo dva Augfu. AugUBt l8nd, Kr. 47. — Sc:nxxi<:ui.t:&. Aspirin. 
Wiener med, Woclu-nn-br. ßL'pti-mbi-f 1899, Nr. 38- Larln'tdi. 

Astcrol. Paraphenolsulfosaures Quecksilberammoniumt&r* 

tarat (C,s H^« 0^ S, Hg) . 4 (C\ H,0,,} (NH,), -l HjO, wurde vun Fk. Stki.n- 
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^NV als \'0rzütr1irheM ATttisepticum enipfolilen , zunächttt wefcei] i<eines Oe- 
ilies &n SuiruphenolHBurf und an Quecksilber, ferner wogen seiner L&sUch- 
keit im Wasser, K» siellt ein krystalüniscbes, röthlicIiweJsseM I'ulver dar. 
weklies sich in warmem W'HHser leirlit und klar IfiHt unii ilesKen Knsungen 
ftuch beim Erkalten völliir klar bleiben. Nach Steinmann kommt dem Asterol 
eine bedeutende baktericide Kratt zu, die es auch in eiweisslialtiiiren Medien 
nicht einbiiss!. Den Löüiin^t^n lehlt der üble Opnich und die unangenehme 
Hautwjrkune der Carbolsäurc und des Lysols und os entbehrt der HUlitron 
Cndurchsicbtigkeit und des zerstfirenden EinfluHiteii , welclien das iPtzlere 
aiit Kautscbuk ausübt. Die Wunden werden durch djo in Betracht kommen- 
den Lösungen, nicht geätzt. Die Ticlenwirkung ist eine sehr grosse. Das 
Asterol soll sich gut verwenden lassen zur Desinfection der Hände und des 
Operationsfeldes sowohl, wie auch der Instrumente . da es dieselben nicht 
anirreilt. Diesen Anu;aben widersprechen allerding» die Kettultuti> der Unter- 
suchung vfin Vkrtun, die ergaben, dass sieh das Asterol Eiweissverbindungen 
gegeuQber durchaus nicht indinerent verhält. Ij^iseu, wenn auch in i;erini;ereui 
Orade wie Sublimat- angreift und nberdiett eine Tmol schwäcliere baktericide 
Wirkung äussert als dieses letztere (8. auch H.vdrargvrol». 

Literatur: Fh, Stkikii»»«. fcber zwei ntue (jneckailberHalE^ und über deren Werth 
■1« Antiseptica. Au» üur Kliuik ülib Prot. Kocbki iu Bern. Berliner klin. WochcaMclir. 18^9, 
J(r. 11. — Vkktix, Ktj^iiiJa. Nr. 20. I.afbincb. 

Attuokausis, r>. Vaporisation. 
Atrabllin, vergl. Augenheilmittel, pag. 12. 
AtropiUf Atroscltit ibid. pag. »7, liS. 

Ang^cnhelltnittel. Von der grossen Menge der in den letzten 
Jahren aufgetauchten neuen Heihnfttel Holleu hier nur diejenigen aufgefOhrt 
werden, weiche dh'ect nni Auge zur V'erwendnng kommen, aber nicht die- 
jenigen, welche zur internen Anwendung bostinmit. selbstverständlich auch 
vom Augenarzt« gebraucht werden, ohne Augenheilmittel im engeren Sinne 
zu sein. z. B. das Aspirin, die AJbacide, mercurielle Präparate etc. 

In erster Reihe sollen die Mydnatica genannt worden und scheint es 
vortheilhaft. verKleichswerse auch die alten hier mit zu erwähnen. 

In den verschiedenen Solanaceen aus den Gattungen Atropa. Scopolia. 
H.voscyamus, Üatura, Mandrairora. Solanum, Aniaodua »ind weniirstens zwei 
Alkaloide enthalten, von denen das eine C,- Hj., NO,,, das andere C,; Hj, NOj 
zusammengesetzt ist, so dass das zweite aU Oxydationsproduct de» ersteren 
betrachtet werden kann. Das erstere ist das Hyoscyamin. welches durch 
Giiiwirkiing von Alkalien leicht in eine isomere Rase, Atrupin, sich ver- 
wandelt. Letzteres scheint in geringer Menge auch in manchen der er- 
wähnten Pflanzen direct vorzukommen, doch ist. es leicht möglich, dass in 
den lebenden Pflanzen stets nur Hyoscyamin enthalten ist und das Atropin 
nachträglich In den abgestorbenen Pflanzentbellen iiich bildet. 

Das Atropin wird aus der Wurzel der Atropa Belladonna gewonneo 
und als Atr. sulfnricuni oder saticylicum in n,iS— i"/|,tger Lösung verwendet. 
Ea lähmt den Sphincter pupillae und die Accommodatten. Die Wirkung 
beginnt l.')--20 Minuten nach der Einträuflung . hat gewöhnlich in lö bis 
20 Minuten Ihr Mnximum erreicht; die Wirkung Ist eine lantrdauemde. 
beginnt mit dem :t. Tage abzunehmen, ist aber erst in (;—|ii Tagen voll- 
kotnraen verschwunden. Ks soll den intraoculären Druck erhöhen, was aber 
von anderer Seile in .Abrede gestellt wird: sicher ist nur, das.« es hei 
glaukomatösen Processen druckerhöhend wirkt und daher bei dletcn Leiden 
oder bei Verdacht auf dieselben streng zu vermeiden Ist. Die leichten Ver- 
giftaagserscheinungen. die durch Atropin dadurch eintreten können, dass 
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durch den Thräucnnasenifanp etwas von der LuKUiig' nach abwärts eelariKt- 
bestehen im GeTiihle von Trockenheit im Halse, ent^^prerhenden Besrhvt^rden 
beim Schliugon und Sprechon; echweroro Eracheinuniren. wie Puisbeschleu- 
niffunp, Ueblichkelts Schwindol, Unruhe. De.tnrientimng und Delirien werden 
wohl selten beobachtet. 

Das Hyoacyaniin, das in der Augenheilkunde keine Verwendung 
findet, soll identisch sein mit Dub<Msin ; nach anderen soll letzteres neben 
Hynscyamin und Hyoscin noch andere nicht ^onUgend erTorschte Alkaluide 
enthalten. Es stammt von Uuboisia myuporoides und wird als D. muriaticum 
in n.-'i — l^jig-en LüsunKen jr^fTnucht. Es bewirkt wie Atrupin Mydriasis 
und AccoinmodatiousIähmuQß', die bchcin nach 7 — ^ Minuten eintretpn , in 
einer hulbi-n Stunde ihren HÜhejiunkt erreichen, aber nur etwa .'> Tage an- 
halten. Ks ist giftigrer als das Atropin und wirkt •_' — Snial kräftiger. K» ist 
daher mit Vorsicht anzuwenden, da l'nbesinnlichkeit und Delirien einlreten 
kilnnen. Manche Kranke, die eine [diosynkraale geg&n das Atropin besitzen, 
vertraifpn es jedoch ganz leicht. 

Das nicht gebrauchte Daturin wirkt dem Atropin g&m ähnlich und 
iat diesem isomer. 

Die zweite Base ist das Hyoscin oder, was dasselbe sein soll, Seo- 
polauiin. Es scheint, dass das Hyoscin durch Alkalien eine ähnliche Um- 
wandlung erleide, wie das Hyoscyamin, wenn auch schwierisfer «nd dabei 
in inactivcs Scopolainin oder Atruscin Übergehe. 

Das Hyoscin wird als H. hydrniodatum in il,l — 0,,T'/(Iger Lösung ver- 
wendet. Es wirkt zehnmal krältigor als Atropin und erzeugt Mydriasis und 
Accommodiitionslilhniung in in— !.'• Minuten, die Wirkung dauert .'» — 7 Tage. 
Es ist sehr giftig, erzeuct leicht Sprachstürung. Vnbesitmlichkeit', Schwindel. 
Taumeln. Schlafsucht. Delirien. Es ist deshalb nur wenig verwendet wurden. 

Trotzdem es mit dem Hyoscin identisch sein soll, ist das Scopolauiin 
eines der in neuester Zeit am meisten gebrauchten Mydriatica geworden. 
Es soll das Hyoscin nach Pbteks nur ein mehr oder weniger verunreinigtes 
Scopoliiniin sein. Man verschreibt es als H. hydrojodatum odiT hydrobro- 
matum in Ct,l — 0,"JVi)'BPn Lösungen. Ks wirkt aclmeller und kräftiger als 
Atropin. so dass eine Ü.I"/olge i^ösung etwa einer 0,.')'^,'gigett Atropinlüsung 
gleichkommt. Die Wirkung tritt in 7 Minuten ein, wird maximal in lTi Mi- 
nuten und dauert 4—7 Tage. Es wirkt lähmend aul die Hirnrinde, verlang- 
samt den PuIh. während Atropin die Hirnrinde reizt und Pulsbeschleunigung 
hervorruft. L'nangenehme Nebenwirkungen wurden bisher nicht beobachtet, 
doch soll GS den Binnendrück des Auges nii!ht vermehren und daher bei 
Qlaukum zulilssig sein, trotzdem ist in dieser Heziehung (wie bei allen 
Mydriaticis) zu grosser Vorsicht zu mahnen. Ich benutze es seit mehreren 
Jaliren faeit ausschliesslich an Stelle des Atrupins. 

Das Atroscin. das in L'"oigen Lösungen kräftiger wirken soll als 
das Siropolamin , soll häuftt; leichte IntuxicatiunserBchoinunKe» machen und 
namentlich auch wegen der manchmal versagenden accommodatiimHiahnienden 
Wirkung keine Vortheite vor deui Scupolamin besitzen. 

Durch Abspaltung von Wasser kann sich das Hyoscyamin leicht In 
Apoatropin oder Atroparain verwandeln und dieses wieder in das ihm 
isomere Beliadonnin. 

Die im Handel vurkommonden Präparate sind fast stets Gemenge der 
genannten Alkaloide. wenn nicht durch die Forderung der Pharmakopoe 
völlige Reinheit gesichert ist (Pixxkr). 

Wahrend die nulgofflhrten Mittel eine miiglichst kräftige Wirkung hei relativ 
geringster (iiftiekeit hervorrufen sotllen . handelt es sich bei den jetzt zu 
nennenden um eine tQr den gewünschten Zweck (,Pupillenerweiterung behufs 
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stimrotniirt ■■nrriohwifle Virknng und um diMn^iffli^hsi c^rjnfrcl'^ftni'-r <1lM^(^l^^^. 

Das Hnnatropin kommt in <iw Nntiir nioht vor, <^ (»I «^^ Tnipin 
ond Mandflsinr* aDlp4>bAnt (T,., Hj, N*\i; Tropin «nrt TrAf»iii»K»ir*> Mnrt »r- 
«plxanpsprodscte dos Atropias. K« «ird in 1 " .iiror LSsiinB (r^bmiKlit macM 
Mydri&sis und An-ommodationsl&htnnnr. Ait in l^—K« Minuten befrinnen. ia 
■40 MinDlen ihr Maximum errpicht'n. ab^r in S — 10!^tun4en. »pJlt<>«il<»nn \t\ 
•nmai l^ge vcr»c)ivundon sind Intnxir^ - -hfinunirMi f^ind nirhl tn 

bdBrditM. bei Olatikom ist ^ zu v^mx^ ^ eiirn<'i Kioh ««^in^Ti KciiK^r 

rasch vorObersrebenden Wirk«nic be>9<»iders n dinfmontiitrhen ^nt^cki^n, 
Bamentlirh wird e« al» beaondeni c««iimot nur v>hi^cti^<(>n HoD-Aclions- 
bestiaunDnc «rkULrt. da «vi ili« Aco4>mmo<1at|i^n v«>llniAndisvr Iftltmi nla 
6» nachfotc^od >u «rw&hnendon Mitlol. 

rcbfT(>ols<>itiin von liplttemiiim tH^mpcT^'irpn». dan^nc \i -ITSlnnden 
dnoemdp M^vdriaws ericeuirt., ist w'^nis bekannt. 

Das Gteiche (dlt von Kphcdrin. das von K|ih«Mlr« vulirnrin niatnmt. 
Ein« ifiOgig« LSaunc von K. lii>,'dri>ch1ori^um ont«uitt M,\tlriAKlii mit <>rl)ntt<«nor 
Lichtroaction und bpf>influs»t dio Accninniodation nur wonig , dtc Wirfcuiiir 
dauert I Stunden, naeh AiidAren ."> lN» StumlMi. 

Okpi'Kkt nanntt> oiiic Miscliun«: vnn Hoinatropinuin hyilrobrontlcinti 
O.ui, Ephcdrlnuri) h.vdrorliloricnni l.n. .\*}. dfiit.. lo.ii, M\ driiv lltuiK\nu 
cunstiilirte. daHs (>h nacU S> , Minuten M.vdrinHin b<>wlrKl . i1h> naclt ;tH Mi- 
nuten maximal wurdi*. nach cinor Stumle wiodor AU«imi>luiii>ii bPitnitn niiil 
In 4^(> Stunden versoh wunden war, 111p S«»liBtrtruniii>n daucrtPn, wi»im ■!« 
Oberhaupt vorhanden waren . hiVchntoi»« I Stimd^- Nach Hriiri.r?, Int die 
Gesaiunitwirkunfc nach i< T Stuiidon vorQbi>r, Zu iliBRnoiillNchen Zvrt>ekou 
Ist das Mitte) umso i;coetK'>*^ter. nlii oa die AeoitnuuDilallun nur In irerlnitoii) 
Grade Iflhmt. 

L'übor M.vdntl. Jodmethyl-PhenyliiyrnfnL birlrhtitt OATTiXKA. tlnva ea 
in ;» — UJ" „ijTor Lösuns noben «tarker ('i>mrnctioti der C<Hi[uiK'tlvi»l|ioIft«>«i» 
eine nur wodIko StundLMi niuliiuprnde MydriaHin mit nur iterin^or HculnlhiBnuritr 
der Accoiiimodation hervorrufe. Welterus iil Ober daii Mittel nicht hekanbl 

In Bcinor Wirkung isl Ihm das Cttmln verwandt, dnn hi'kiinnlllrli 
ebonfalla vasoconHirtctoriseh wirkt., kitritdau^rmle MyilrlntU mti lubiiltiintr 
der Hewo(;lirlikeil. dor I'upitlo hervorruft unil diu Ai'CDmiiMiilivtiim mir wunitf 
alterirt. Zu diaKiioBtiHchmt ZwecK«n lltidut en diisbalb hAuliuu Atmenduiiii 

Allen zu letztoroni Zwnrke dtenendHn MyilrlnllelB inl wolil dnn 
Kuphthalniin (li. hydrorhlnrlcuiti) [IbnHoKen. K* In|. dnit MnlxHnun» Snit dM 
Mandol8Uurodorivatopi (Ion laliilen n-MrlliylvInyldlarittutirBlniliiH, Dln WIrkuriir 
einer ü'/uiicen L<'i»titt|i hui^lunt nurh ■> — l<i MiniMoii, «rroirlit dnn llMho|Miiikl 
In liU — HO Minuten, dj» Btibinctiven Hcsrhwurüoii Hi-liwinden nnrh _' ;iHtiiiMli>n. 
In 4 — 7 Stunden iflt die Wirkung vorOber, achnoller nia hei Huniiitrnplri Dlii 
Accommodation wird nurwonlK. In einem In praktlacher HlnNiotil irnni iu ver- 
naehllMlcendcm Grado ((oIHhmt Auch hoII «h narli dein OhrrniniMmmanden 
Urtbeile uiührerer Autoren dvn intraoculUr^tn Druck nicht li(minriuit<irin und 
ohne Nachiheije bei Ülaukoin an^nwondd werden kAnricn Klrixelne wenden 
eine lO^giE^ LAiiunK an. die meiaten halten eine ti^f„\ltv fflr vnllkomtnen 
genOfrend. KQr diaicnriHtiarhe Paplllenerwelterung verdient es dahvr vi>r «llwri 
seinen Kivalen den ViirzuK- 

Die AUotka onbelanitend liefft eine neue Arbelt ven üiktti Ober r|a!t 
Areeolfn vor {a. dfeae Jahrbflcber, VI, pa«. L'H). Ka lat ein krAIMKna Mlotlrtiin, 
wirkt energischer als Kserln ond aurh In Miicben KAIIen, wn flleMHi Im 
Stiche liess , doch ist die Wirkung rasch vorQbergehnnd (l'/i •) Htnnden) 
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lind blieb in einzelnen Glaukomf&llcn ganz aus. Man wendet 1 — 2*'/ofgft 
Lösungen von A. hyiirohromicum an. 

Anafisthetica. Rogman hat alle ä\& üblen Kolfren, welche die Anwen- 
dung des Cocains nach sich ziehen soll. zusammenicesteLlt. In erster Reihe 
Ist die Aiistrocknun^ des Cornealopithels zu nennen, ferner die MydriasU nnd 
die unbedeutende AcconitnodationsItLhmuoK. die druckerhöhende Wirkung 
bei Glaukoiiidispositlon, anderertucits die Herabsetzung des Druckes, dio äich 
bei Staaroperatiunen unangenehm geltend macht, die VergiltunKs^ruchei- 
nungen in einzelnen Fällen, die UnmSglichkeit, das Mittel durch Kochen zu 
8teriUsireu. 

Alle diene ITehelstünde haben keine solche Kedeutung, dass sie der 
V'erbreituug des Cocaingebrauches hätten biuderlich sein können. Die Cornea 
blellit intacl, wenn man wS.hrond dos Cocainiairens das Auge geschlossen 
hält. Die Mydriasis ist wenig lästig, da die Beweglichkeit der Pupille er- 
halten Ist. d!o Accotnmodalionslähmung kaum merkbar, dio Ohie Wirkung 
Auf glaukomverdächtige Augen kann durch gleichzoitige Anwendung eines 
Mioticums vermieden werden (vergl. meine diesbezüglichen Untersuchungen 
in »Ophthalinoiogischc Untersuchungen an der II. UniversitAtsaugenklinik in 
Wien». Wiener med. Presse, 18*^''). die Vergiftungseracheinungen durch Ein- 
trfiufclnngcn gehören zu den grössten Seltenheiten, Trotzdem ist gegen das 
Suchen von KrKatzmitteln des Cocains nichta einzuwenden, Nur drei dentelben 
kommen wesentlich in Krage, das B-Encain. das Tropacocain und dns Holocaio. 

ÜüK Kucain ist Benzoylmethyltetramethyl-v-Oxypiperidiiicarbonsäure- 
niethylester. Von dessen salz*taur«>ni Salze existiren zwei Formen, die man 
als Kucain A und Eucain B bezeichnet hat. Das erste wirkt wahrscheinlich 
wegen des Gehaltes an Methylalkohol ziemlich stark reizend und (st zur 
Anwendung in der Augenheilkunde nicht geeignet. Das zweite, das Eucain B, 
wirkt weniger reizend und kann allein in Frage kommon. Es verursacht 
beim Einträufeln unangenehmes Brennen, mit in 2Vi>ig«r Lösung nach '2 bis 
ü Minuten vollständige Anästhesie her\-or durch 10 -20 Minuten. Pupille, 
Accomniodation und Augeudruck werden nicht beeinflusst. Es ist weniger 
giftig, lialtbarer als Cticain und ist durch Kochen sterilisirhar. Aber die 
KeizerscheinuDget):, die es hervorruft. (Thrjinenfluss und R5thn»g der Binde- 
haut), die bei l — SVa'S'*^'' Lfisung, durfih die iiuch Schädigung" de« Corneal- 
epithels eintritt, sehr hochgradig werden, machen seine Brauchbarkeit sehr 
zweifelhaft. 

Das Tropacocain (Benzoylpiteudotrapeln} wurde In den Cocablättem 
entdeckt, später aber reiner und wirksamer synthetisch dargestellt. Es wird 
eine ^^/nige Lösung von Tr. hydrochloricum verwendet, der man stet» 
(».S^/o Chlornatrium zusetzen muss. wodurch es jede Reizwirkung verliert. 
Die anSsthesIrendo Wirkung tritt nach !'/• — 2 Minuten ein und dauert 
'20 Minuten. Es anzLmJüirt nicht. Pupille und Accommodatiun werden nur in 
unbedeutendem (irade beeinflusst. Es ist sehr haltbar, wirkt antit>eptisch 
und darf gekocht werden. Seiner allgometnen Verwendung ist nur der ziem- 
lich hohe Preis etwas hinderlich: ee kostet dreimal soviel als Cocain. 

Holocain ist chemisch p-Diäthoxyäthenyldiphenylaniidin- Das Holo- 
catn wird als H. hydrochloricum in l^j^ger Lösung verwendet; 1^:; Tropfen 
wirken schon in ',', — V/-. Minuten kräftig anästhesirend ohne stärkeres 
Brennen als Cocain zu veruranchon : die Wirkung dauert 10 — I.'t Minuten. 
Es bewirkt weder Ischämie noch Mydriasis oder Accoramodationsparese. 
auch erhobt ob nach den bisherigen Erfahrungen den intraoculären Druck 
nicht. Es wirkt kräftig antiseptisch und läsift sich auch durcli Kochen steriÜ- 
siren. Die anfänglich angenommene Sicherheit des Curnealepithels gegen Ab- 
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tnicknnng ist atich heim Hnloc-.nln nicht vorhanden. Eü i«t fclttift:er &Ih Cocain, 
doch dörrten wegen der Kfringoren Concentrotion der LCsung and der 
raschen Wirkung- IntoxicatlonseracheinunRen nicht zu befürchtpn sein. 
äc'UL'Lii;, welcher berichtet, dass es auf der Berliner Univeräitätsktinik in 
auBgodohntcstor Weise seit Endo 1897 verwendet wird, hält es für das zur 
Zeit (ceettfnetste Anästheticom in der Au.i;enbeäl künde, jedoch nur zum Ein- 
träuteln in l'>/„igcr LQming. Auch KnapI' sprich! ttich in sehr entjichiedener 
Weise zu (Sunsten de» Holocains aus. 

Zum SchluaHe müge noch dna Anesfn Erwühnung finden. Ks Ist eine 
wäflseriee Löating des Acetonchlorofomis. Es ist nach v. VAhossy, der es 
elnfUhrte. K'^'^hwerthig einer ^"/oigen CocainlBsunp, wird aJso, wo eine 
solche nicht ausreicht, das Cocain nicht ersetzen. Baden de» Auges durch 
1 Minute [n iler LBsiing nianlit dfo Cornea unoniprindlich, aber nicht die 
Eris : die Pupille bleibt unbeeinfliosüt. Gl^iende KrTolge koH man bei •tiib- 
cutaner Anwendun.^ erhalten, wobei die vollkommene L'ngiftigkeit des Mittels 
hervorzuheben ist. 

Schmerzstillend zu wirken, wenn auch In anderem Sinne als die ge> 
nannten Mittel, i.st auch die Aufgabe den AcoitiK. Arotse sind Alk.vluxypheayl- 
guanadine. Das Aeoin par excellence, das Acoin C ist Diparanisylnionopara- 
pfaenetylguanidinchlurh.vdrat. Ins Auge geträufelte LSsungeo erzeugen an 
Kaninchen sofort oder nach I — 'J Minuten Anä-sthesie, Lösnngen von 1 : irxiO 
durch 1') Minuten. ] :2uti durch I Stunde, UlnO durch li' — H" Minuten, 
1:411 l&nger als einen Tag. Beim Menschen ist die Wirkung viel geringer, 
so dasB das Acoin mit dem Cocain nicht concurriren kann. Kaltes Wasser 
löst (y^'t, Acoin. en ist aber gorathen. nur f/nigp Löaungen anzuwenden. 
Das Acoin ist uogiftig^ starke Läsungen erzeugen jedoch, unter die Haut 
gespritzt, locale Xckroso. 

Dakikr empliehlt, den von ihm geübten subconjunctivalen Cyanqueck- 
silberinjoctionen Acoin beizufügen, wodurch sie vollständig unschmerzhatL 
werden. Kr erzeugte diese Schmerzlosigkeit. wenn er '/^ Pravasapritze einer 
LÜHung von Cyanriaecksüber i'.Ol, Chlornatrtum 1,00, A<|. clewt 50 einen 
Tropfen einer l^/uigen Acoinlösung zusetzte, und fand, dass man auch 1 ::tflO(l 
oder 1 : |(K>0 schmerzluH injiciren könne, wenn man zwei l'heilKtriche f^ige 
Acninlösung hinzufQgl. Einer ("„igen Chlornatriumlösung setzte er zwei 
Tbcilstriche der genannten Losung fUr eine ganzo Spritze zu. Einen anfangs 
empfohlenen kleinen Zusatz von Cocain erklärte er später ftir überlltiKsIg. 
Auch 1 : lOOO Jodtrichlorlnsungen hat Dahlek mit Acoinzusatz fast ohne 
Schmerzen injicirt. 



Anznrcihon ist an dieser Stolle das Dionin. das salssaure Salz des 
MonoSlbylfithers des Morpliins. E& bewirkt, in den ConjunctivaUack ge- 
bracht, wie WoLKHBRiHi fand, nach wenigen Minuten ein starkes wüsseriges 
Oedem der Lidränder und eine starke wässerige cbemutische Schwellung 
der ganzen Conjunct.iva bulbi, welche Wulpforkü al» durch Lymphstauung 
entstanden erklärt. Diese Erscheinungen dauern etwa 'J — 3 Stunden, können 
sich aber auch viel länger, bis zu IS Stunden hinziehen. Bei Tifterer Appli- 
cation des Mittels nimmt die Empfindlichkeit des Individuums ab und die 
Reaction tritt weniger hottig, oft nur In unbedeutendem Grade auf. Es glebt 
übrigens Personen, die äberhuupt nur in kaum nennenswerther Weise auf 
das Mittel reagircn und bei denen auch die curativo Wirkung ausbleibt. 
Die lymphtreibende Wirkung soll zu einer Verbesserung der Ernährungs- 
verhSttnisse führen und daher sehr heilkräftig sein, besonders hei Hornhaut- 
entiündungen , namentlich auch bei mit Wundinfectiou verbundenen Hom- 
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hautverletzun^en. Die (rQnsti^e Beeintlussune der WundheilUDe veraolaäste 
Woi.hfBKßti, das Dtonin bei leder BulbusopGratlon anzuwendon. auch erwies 
es aich als UntcrstQtxunt^smiTtel boi Kehandiunp des Glaakoms. Betreffs der 
Keratitis empfiehlt er es besonders bei soIcUen, die nicht von Bindolmul- 
leiden abh&ngig sind. QiiÄpk führt als itfünstig heetnriusstß Leiden auf : 
Ccirnealai facti onoii älteren Datums, alte trockene Katarrhe, chronische Lid- 
randentzündungen, RpisclerElI§ rhoumatlca, Irltia, Chorioretinitis specifica. 
llottirendo GlaskÖrpertrübunireQ bei Myopie. 

Darikh entdeckte, dass es ein ausRozeicbaotes schnierKsttllendes Mittel 
sei besonders bei Iritis, schmerzhafter Episkleritis und Keratitis. 

Man wocidct das DIonin in ö- oder lO'Vnigen Losungen an (bis zu t4".'o 
sind löslich, Dakikh bevorzugt die erütere). oder brini^l ein Körnchen tiuch 
ung:eld3ten Salzes in den Bindehautsack. Injertionen unter die Bimlehaut 
^bis 0,01 pro do^i) werden nicht von allen Patienten gleich ^-ut vertrag-en. 

Siibjective Beschwerden verursacht daa Dionin nicht, höchstens ein 
leichtes, bald vorÜbtTgcheudes Brennen. 

Dast). wie GrApk anklebt, nach l>innin Niesen sich einstellt, und zwar 
wenn ein Körnchen vorsichtig: in den Hindehautsack gebracht wird, kann 
ich be8tfltiKen. Ich sah c& ab und zu bei Krwachsenen wie auch bei j^iinx 
kleinen Kindern. 

Feronin (das chlorwasserstollsauro Salz dos ßenzylmorphlna) wirkt 
dem Dionin iranz ähnlich, doch Ist letzteres der leichten Li>sHchkeit halber 
vorzuziehen Heroin und Morphin sind ihrer grossen Giftigkeit halber 
nicht verwendbar. entlaUen aber nach Darier die gleiche analgesirende 
Wirkung. 

Atrahilln. Das von Bates, Kyi-k, MCu-kh. Timofk.ikw\ FuiiMMiKT, 
Ki'iNiGSTKiN u, a. empfohlene Extractom suprarenale haemostaticum ist, da 
es sich sehr leicht zersetzt und Übelriechend wird, in der Fraxis nicht iu:ut 
verwendbar i^ie gleichen Üobelstände haben frisch zubereitete anatomische 
l'räparate und da» von Fhäxrel gefundono SphygcuoKonin. Dem Apotheker 
LRsriiMT/.p.i( In Breslau ist es gelungen, ein Pr&parat herzustellen, dem diese 
Fehler nicht anhaften und dem der Name Atrabilin beigelegt wurde (von 
Capsula atrabilia = glandula suprarcnalls). Es ist eine gelbliche, leicht 
opalescirende. schwach lleischextractiihnlich riechende Fhlssigkoit. Die von 
WOLiTHEiui. auf dessen Veraniaasune das Präparat hergestellt wurde, er- 
probte Wirkung ist folgende: Alle Symptiime. die das Cocain hervorbringt, 
treten in ungleich stärkerem Grade ein, mit Ausnahme der Anästhesie und 
der Mydriasis. Die Ischämie beschränkt steh nicht auf die oberfiftchlichen 
Gefässe. sondern ersirecki. sich auch auf die gröberen und tieferen, auf die 
eigentlichen C'iliargefässe. Gleichzeitig stellt eich eine spastische Erweiiurung 
der Lidspalle bei vollkoniniener SL-hlustiffihigkeit ein und massiges Hervor- 
treten dee Auges bei vollständig erhaltener bewegUchkeit , sowie eine Ab- 
nähme der ThrAnensecrotion. 

Man wendet es in .'iO'>/u!ger Verdfinnüng oder am besten unverdünnt 
an bei Irilis, Episkicritis, Keratitis. Trachom, Bei Iritis rftth WoLKniEKti, 
jeder .\tropinointrAufelung eine AtrablUnelnträufelung folgen xu las.-«en. Man 
kann es sehr oft im Tage gebrauchen lassen, Die anämisirondc Wirkung 
dauert 1 — 2 Stunden : Ich lasse stets von neuem einträufeln, sobald die 
Wirkung nachtüsst. Der augenblickliche Effect ist in den meisten Ffillen 
ein geradezu verblüffender. 

Man kann if» auch zu kosm'etJschen Zwecken anwenden bei müden, 
vom Weinen oder auch vom Wein gerötheten Augen ; dazu genügt eine 
20%i?B VerdQnnung. 
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Ersatzmittel des Argentum niiricum. Gross ist die 2^ahl der Mittel. 
welche an die Stelle des Argentum nitricum treten wollen. Bei allen an> 
erkannten VorzQgen dieses Heilmittels hat es den Nachtheil, daus es atzt. 
das« durcii die oberilBchlichfi Verh-chorfung der EpithoUen das Kindringon in 
die Tiefe bohintlert wird, um dort seine antiseptittcheo ICiu;en»<: haften zu 
entfalten und endlich, dasa ea beträchtliche Schmerzen verursacht, welche 
seiner Anwendung in der Praxis manches Hindernis«« in den Weg l^gec. 
Diese UcbcIstiLndc sollen die neuen Sil borprSpa rate nicht hüben, Ks iHt aber 
Qoch üehr abzuwarten, ob sie iuiNtonde sein werden, den Höllenstein zu 
verdrängen, Ks mugen hier angeführt werden; Argenta.min. Ar^onln, Actol, 
Sitbersulphophenat, Itrol. E'roturgul und Lartriu, 

Das Argentamln ist eine Lßsung von Aothylendiaminailberphusphat. 
Ca Int eine klare Flüssigkeit, reagirt alkalisch, ents.pricht einer lU^.gigen 
''HOllensteinlösung. eine Verdünnung von l : 10 hat aEso den Wert h einer 
I*'/ßigen HßllenHteinlßsung. Das Aethyleniiiamin hat die Eigenschaft, die 
Niederschläge, welche die äjibersalze bei BerUhrung mit lebenden Ueweben 
bilden, wieder aufxulöfien , wodurch das Eindringen des Silbersalzes in die 
Tiefe, wo es seine kräftige baktericide Wirkung bethütigen soll, wesentlich 
begünstigt wird. 

Beim Touchiren mit dein Mittel muss man es reichlich anwenden, da 
der erste Tropfen, der in den Rindehautsack kommt, einen nur Im Ueber- 
schusso Jöslichen Niederschlag bildet. 

pKHiiiiNs theilt mit, dass man in der Fabrik wegen der geringen Halt- 
barkeit des Silberphosphats dieses in ä(|uivalent.er Weise durch Silbemitrat 
ersetze; es gicbt also ein Phosphorargontamin und ein Nitrargentamin. 

Die Berichte von Hoor und Darier beziehen sich möglicherweise nur 
auf das erstere. 

Nach diesen verursacht es viel weniger Schmerz als eine adii^iuate 
HOllenstcinlösuttg {DarikkJ. Nach Hooit macht es keine Schmerzen und keine 
RcizungsersrhL'inungen, kann ;i— tmai im Tage eingeträufelt werden und 
ist bei iritischen und cyclitischeni Processen nicht contra indicirt ; es führt 
nicht zu Argyrose. Es ist dem Höllenstein an haktericider Kraft bedeutend 
Überlegen, doch sagt HoOR, dass es sich als Prophylacticuni bei Neugeborenen 
nicht bewiihrt hat. Daiuek hfilt es für gleich wirksam dem Argentum nitricum. 
vielleicht wirksamer als dieses, bei bluunurrbue wirke 2^,\,iger Uülleustein 
aber vielleicht energischer. 

Argonin ist eine Verbindung von CaseTn mit Silber, bildet ein in 
Wasser lösliche» krystaliinische.-* SaU, von dem 1,^ Theile l Tlieil Silher- 
nitrat entsprochen. Es onthB.lt nur 4,^% Silber, soll keine Reizerschcinungcn 
machon and sehr rasch Gonokokken t'idten . hat aber keine anti catarrha- 
lische und adstringirende Wirkung. D.vkfek hat es nicht versucht. 

Itrol. citrousaures Silber, wurde von Crcu^ in die Praxis eingeführt 
und be.sonderM zu Wundverbfinden benutzt. Leichtes, gan? feines Pulver, das 
sich zu Einstaubungen eignet und nicht die geringste Heizwirkung besitzt ; 
nach MEiiiii. verursarlit es kurze Zeit brennenden Schmerz. Dmukr bat ge- 
funden, dass es dem Argentanin In nichts überlegen sei und hat es nicht 
weiter benutzt. 

Ne.v.m>owitsch (Moskauer Congress} hat e» in 1 — 3V«igea LSsunsren 
and als Pulver bei granulöser Conjunctivitis mit bestem Erfolg empfohlen; 
auch Merii;!, rühmt es sehr bei secernirenden Bindehautentzündungen, Es 
g^iebt aber Patienten, die das Etrol nicht vertragen und bei denen es die 
Cornea angreift- 
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Act Ol. milchsjiares Silber, ist in 'Jb TheiJon Wasser und eiweisshältiKen 
PlUeaitfltoiten löslicb. sehr anti »optisch «-irj^sani. soW selbst in i-iner \'er- 
dflnnunR: von 1 : ftO.OOO jede Weiterentwicklung von Mikroben hemmen. 
Nach MüKGL uoU es am Au^e bedeutend stärkere SchiuerzeiupfiDdunKeu 
mach'ßn als Itrol. — es moloatlrt den Kranken oft '/- Stunde und ätzt die 
intacte Comea. 

Silborsulpbophcnst. Nach Zanardi hat es alJo antfacptischen 
Kiisrensc haften der Silbersalze ohne reizend xu wirken, »oll leicht löalich 
und sehr bestAndtg sein. Zwardi hat es nach Dakikk mit Vorthcil in 
der Chirurffio und AuKenlieilkunde angewendet, ^euauere Mittheilungen 
rehlen noch. 

Das Protargol, eine Kiweisaverbindung. Proteinsilber, wird namentlich 
von Darier in geradezu onlhusiastischer Weise gerühmt. Ha stellt ein gelb- 
braunes Pulver dar. das in Wasser in jedem Verhältnisse löslich ist. eine 
5Vo>^ Lösong ist hellbraun, ddunllOssig. je concentrirter die Lösung ist desto 
dunkler Ist sie, eine DO%ige Lösung ist dunkelbraun, von Sj-rnpconsisten« 
und gleicht, wie Darikk iranz trelfend buinerkt, dem l'erubalsam. Die schwachen 
5^ — 10%iKßi Lösungen werden eingeträufelt und können dem Kranken in 
die Hand teegeben werden, stärkere Cuiict-ntraliuneit werden am besten mittels 
eines Pinsels auf die umgestülpten Lider eingestrichen, das ungelöste Pulver 
auf die Bindebaut eingestäubt und durch Massagebowegungen mit den Lidern 
verrieben. Mit Vort.heil kann man auch 5 lii'/ßige Salben mittel* eines 
Salbenatäbchous in den Mindehautsack einbringen. Durch Licht werden 
Lösungen und Salben verändert, sie worden dunkler und verlieren vielleicht 
an Wirksamkeit; sie sind also in entsprechend gefärbten Gläsern aufzu- 
bewahren. Verschiedene Personen vorhalten sich gegen doa Mittel sehr ver- 
schieden ; bei der Mehrzahl verursacht es weder Keizerscheinungen noch 
Schmerz, bei vielen ein leichtes Brennen, bei anderen eine stärkere Schmerz- 
ernpfindung. die nicht unmittelbar nach Application desselben, sondern erst 
nach einiger Zeit eintritt: nach vereinzelten Angaben soll d«T Schmerz bei 
stArker concentrirten Lösungen sich von dem nach Argentum nitricuiii nicht 
untersrheiden. ja sr> heftig sein, dass die Kraukon nach letzterem Mittel 
zurückverlangten. Im allgemeinen kann man aber das Fehlen des Schmenes 
oder einen uubodoutonden Schmerz als die Regel annehmen. 

Pas Protargol hat keinerlei fttzcnde. Eigenschaften, was sein Haupt- 
vorzug vor dem Silbernitrat ist, es kann also beliebig oft und in beliebiger 
Concentration angewendet werden und auch in solchen FEUon. in denen der 
Hollenstein nicht zulässig ist, wie bei membranüsen Belegen. 

Da das Protargol nur S..!' o Silber enthält, das salpetersaure Silber 
aber 86%. so ist es selbstverständlich, dass man von erstereni stärkere 
Lusungen und diese häufiger anwenden niuss als letzteres. Dass man diese 
ausser Acht Hess, ist vielleicht auch die Ursache der nicht seltenen Miss- 
erlol^e. Die bakterient öd t enden Klgenschafton des Frotargols stehen ausser 
Zweifel und wird namentlich auch die Tiefenwirkung gerühmt., alles ohne 
dass dabei das (iowebe zerstört wird. 

Die grössten Hirtolge weist das Protargol nach Darirr und anderen 
bei den blennorrboischen Processen auf, bei der Blennorrhoe der Neugeborenen 
und der Krwacbsenen , zunächst stehen die einfachen acuten Conjuncti^itiden 
mit reichlicher Secretiun. Ks oxistiren hier jedoch Unterschiede, es scheint als 
ob die durcli den WKEKSschen Bacillus verursachten Entzündungen leichter 
geheilt wurden als die durch den DiplobaclUus Morax. Bei Trachom wurden 
wohl Besserungen beobachtet, eine Heilung trat jedoch nicht ein. Bei Ble- 
pharitis werden von mehreren Seiten die Krfolg'e gelobt, die Lldr&ndor 
werden mit dem in Protargollösung getränkten Pinsel abgerieben. Ziemlich 
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eittstiminiHr ist das Lob betreffs der Resultate der ProtarKOlbeliantlluiiff 
bei Ülicnnorrhoe des Thr&nenHackes: es werden Luaungon eiiiRosj) ritzt odwr 
nach A.viuN£LL[ öü^ige Protargoli^elatinesondeD. die allmähljcb zerfliessen. 
eiogelilbrt. 

Emmert lobt liaa Frotarifol bei dem jeder Uehaiidlting unzuK&nglicheti 
sogenannten Frühjabrskatarrh. 

Endlich wird es als Kraat/ des Ärfrentum nttricum beim CitEiifi' sehen 
Verfahren gerOhmU aber nicht In 1 — 2%iger. sondern in 20%igor LDsung 
(En-ori.«an\-). 

Argyrose der Conjunctlva wurde nach Protargol wiederholt beobachtet: 
aucb müHSen die Kranken aufmerksam gemacht werden, dasa es Flecke in 
der Witsche verursache. 

Largin i8t eine Verbindung des Silbers mit einem in Alkohol li'is- 
liehen S^ersetzungsproduct der ParanucletnproteYde ; ein iveiEtetlich-uTuues 
Pulver von geringem spccifiachen Gewicht, leicht löslich in Qlycerin. im 
Wasser bis 10.57o Qur nach tilctitipeni Schütteln. Die wässerige Lösung 
reagirt alkalisch. Es enthält ungefähr il-lOf/n Silber, also mehr aU das 
Protargol. Voiu Auge wird es in Lösungen bis lO^/o gut vertragen ; Heiz- 
erseti etniingen fehlen oder sind gering. Indicirt ist os bei aecern Iren den 
BindehautentzQaduugen, Pkbtori lobt es specieU bei ßlennorrhoea neonatorum 
(ti". ois^ LOsung Liiml lüglich durrh den Arzt anzuwenden, l'^.oig stflndlich durch 
die Angehörigen}. Falta blieb bei acuter Blennorrhoe beim Argentum nitricum, 
WKLANLEJt (Alu^vist) hat es dabei mit Erfolg angewendet. Gute Resultate 
wurden von Falta, Pretuki und Welaml'ER mit Durchsprilzitngen bei Thränen- 
sark Blennorrhoe erzielt, Trachom heilte anter Larglnbchandlung nicht, bei 
Katarrhen und ulcerüüien Corneulprocessen n-urde kein Vor;£Ug des Largins 
vor anderen Mitteln constatirt, 

Welandi^r macht darauf aufmerksam, dass das Largin ziemlich lange 
mit der Schleimhaut in Kerührung bleiben muss, weshalb er grost^e Gelatine- 
labletten mit 1°, „iger Larginiösung anter die Augenlider s<'hiebt, wo »le in 
etwa Ib Minuten zergehen. 



Ersatzmittel des Jodoforms. Sie sollen aDtij^optisch wirken und Im 
Gegensätze zum Jodoform geruehlo;« sein. Lotsiteres sind wohl die wenigsten, 
2. B. Ortlmfurm , Dermatol , einige haben jedoch nur einen sehr schwachen 
wenig bemerkbaren Gerui'^h. Zu nennen sind Sanolorm, Orthoform. Nirvanin, 
Xeroform, üermatol, .lodoformin, Jodoformogen, Nosophen, Antinosin, Airol. 

Sanoform ist DijodsaÜcylsänrcmethyläther und entsteht durch Kfn- 
wjrkiiug vun Jud auf Qaultheriaül. Ks ist ein aus weissen Xadelu besteben- 
dea, viUHg geruchloses und geschmackloses Pulver, das sich weder bei Auf- 
bewahrung noch bei Licht zersetzt. Es schmilzt bei ]10''C., ist leicht in 
Alkohol, sehr leicht in Aether und Vaseline IJjBlich, enthält 62,7''' g Jod und 
ist vollkommen ungiftJg- Es ist ein grosser Vortheil, daes es sich auch bei 
hoben Wärmegraden (200° C.) nicht zersetzt, so dasa Santiformgaze steri- 



liairt werden kann. 



wird als Pulver oder als lUVo^ge Vaselinsalbe an- 



gewendet, besonders bei phl.vktÄnulären Processen, mit bestem Brfnlge bef 
Ulcus corneae (Jaiübsohxji. 

Orthoform ist ein namentlich von Chirurgen und Dermatologen ver- 
wendetes, von Augenärzten nur wenig beachtetes locales Anästheticam. Es 
ist p-Ainidu-m-oxybenzoPsÄuremethylestor. ein feines. weiBses. leichtes, ge- 
ruch- und geschmackloses, völlig oiigiftiges. in Wasser schwer lösUcbes Pul- 
ver. Aul Schleimhäute und auf Substanz Verluste der verschiedensten Gewebe 
gebracht, wirkt es schmerzstillend und dauert diese Wirkung viele Stunden, 
ja Tage. Am Auge, wo es besonders bei Substanzverlusten der Cornea und 
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Conjonctiva in Verwenflnnji kommen kann, dauert die schinerzstillf'nde Wir* 
kuiiK nicht so lanpro« ^'oil der Lidacbluit: das Mcdicamout wei^sL-tiwmumt, 
wrahalb die Anwendung oiner 6 — 10%lgen Salbe dem Rinstauben des Pntvers 
vorzuziehea ist. Unmittelbar nach der Anwendung des Mittels tritt starke» 
Brennen ein. das iedoch bald einem Geföhl der Krleichtpruntr l'lnlz macht 
Aiiitaer d«r «nä«tln>.sirenden entraltet das Orthoform antiseptische Wirkung. 

Neucrdinf^B kommt es als vQrtboform neu< etwas verändert in den 
Handel, als ein Feineres Pulver, da» sich weniger leicht ballt und wesentlich 
billiger ist. Ks reagirt stark sauer. 

Der sttlssaure DifLthylBlyci»c;oll-p-Amido-o-Oxybenzo*?8äoreniethylest«r, 
Nirvanln genannt luNt sicli in WasHt^r. reaRirt neutral; O^/oltre Lüsun^en 
erzeugen iui Aun^e nach einiger Zeit vollständige Anästhesie, wobei die 
Cunjuncti^'a vorflbergrehond gereizt wird , weshalb es sich fOr Ans normale 
Ang^e nicht eignete Dagegen kann eii bei Verletzungen und Qeschwi'iren des 
Auges zweckmässig mit Cocain conibinirt worden, weil man dadurch das 
Auge auf lanK« >?eit anäathetiscb zu erhalten rermng. Mit dem Orthoform 
hat es die geringe Giftigkeit gemein. 

Das Xcrolorm (Tribromphenolwismuth) ist ein gelbes, neutrales, 
I«ines. leichtes. Uchtbeständiires, unlösliches Pulver, welches, ohne sich zu zer- 
setzen, einer Temperatur von 120*0. unterworfen werden kann, sich also 
sterilisiren ISsst. Ins Auge gebracht erzeugt es ein kurz dauerndes Brennen. 
Ka wird mit Erfolg angewendet hei Wunden und Kxctiriationen, sowie bei 
nässenden Ekzemen der Lider, bei ekzematr-sen Uiudehaut- und Huruhaut- 
leiden« als Streupulver oder als 5" oige Salbe, bei Hurnbautgeschwüren Ober- 
haupt , WiCHKHKiKWtcz staubt es nacb Staaroperationen ein, BoCK empfiehlt 
es beim Frnhjnhrakal«rrh. 

Das Oerniatol. baNi:4ch-ga]lu!iHaureK WiAnmth, schwefelgelbeüi, feines, 
lufi- und lichibostSndiges, gerucb- und geschmackloses unlüsUchcs Pulver, 
wurde von ßo'K speciell bei Flächenwunden der Bindehaut, z. B. nach 
Operationen oder Verätzungen empfohlen. UnQbertreniich soll es bei Kalk- 
verätzungen sein. 

Das .lodoformin (Jndofornihexaniethylamin), weissliches oder schwach- 
gelbliche« krystallinisches Pulver, in den gewöhnlichen Lösungsmitteln tin- 
limlicli, und das .lodororniogen, ein .hidoformeiwelaspräparat, gleichfalls ein 
gelbliches , sehr feines, im Wasser unU'tsliches, bei 100" steriti sirbare« 
l'uher. dio beide geruchlos sein solten. besitzen entschiedenen, wenn auch 
weniger intensiven .lodofnrmgeruch , wurden von IIiihk am Augo hei Ver- 
letzungen und CornealgeschwQren geprüft und dem Jodoform gleichwerthigr 
gefunden. 

Ebenso verhält es sich mit dem Nusophen (Tetrajodphenolpb talein), 
einem lichtbraunen . im Wasser unlöslichen Pulver ohne Geschmai'k . aber 
trotz der gegen t heiligen Versicherungen nicht ohne Geruch, wenn auch 
in dieser Beziehung dem .Jodoform entschieden vorzuziehen. In der Ver- 
wendbarkeit stellen sich wohl beide gleich. Das in Wasser lösliche 
Xatronsalz des Noaophens (.Antinoain) kann zu Kintrfiufelungen verwen- 
det werden. 

Airol ist banisch-gallusAaurea Wismuthoxyjodit. OrflnÜch-graues. fast 
geruch- und geschmackloses ungiftiges Pulver. Ks erregt, in den Bindohnut- 
sack gebracht, ein manchmal zienilicb heftiges Brennen, weshalb es anzu- 
rathen ist, vor der Application CocaJn einzuträufeln, Seine Uauptwirkung 
entfaltet es bei ulcerSsen Processen der Hornhaut, wo es in l'ulverform 
oder als 5 — lOVaige Salbe verwendet wird. Ka liegen zahlreiche lobende 
Berichte vor (Bosivkxto. G.\LLKMAKitTS. Whkbkv. Vai.kxti, Ai'kaxu. Kis<.hbb, 
Büi'HüEQis}. Auch nach den Erfahrungen des Referenten scheint da» .-Mrul 
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unter den Jodoforraersatziintteln den ersten Platz einzunehmen. Sehr zu 
loben JHt auch die Airulgjaste, besunders in der Modillcatinn mit binioient. 
exsiccans Pick (Airol. 2,ü, Boli alb. Lin. exsicc. Fiele aa, 4,0), namentlich auch 
bei n]l88enden GesichtAekzemen. 

[>as Ichthyol iiat bei Blephnritiilen . okzeiimti^sen HindehnutenlzQn- 
dnng;en und bei Trachom Verweridnnjr geinnden. Zumeist ürorde die vnn 
Si^HUEN' anffe^rebene Salbe benutzt. Ammon. Bulfoichthyol. 0,:^- — 0.6 - l.ü, Amyll 
triticl. Oxyd. Zinc- aa, lii,o, Vaselln. '2it nach Belleben modificirt. oder Icb- 
thyulsoIutioneD. Ammon, sulloichtb. 5ii, Aq. doat. 40, Qlycerini 10 (Kbersvn). 
oder Ichthyol, Ati- dest. aa. M) (rcsp. ;^0 zu 70) iJAiovintal. Die Erfolpfp bei 
Blephiirititi üind zumeist sehr ^ute. bei der Trachombeh.indlung mit obiger 
LÖHuni? rOhmt EBrnso.v namentlich die Schmerzlosi^keit g;ogenübcr den 
CauHlIcts, wenn sie auch nicht mehr leistet aU diese. 

Datf Jchthulbin flchthyoleiweitts) hat Wolkkserg auf Sai-K's Krfuhruni^ea 
hin alu gefäSHconstringirendes Mittel intern fSmal lÄgl. ii-5 Grni ) bei (Haukom 
und Iritis voräuchl. 
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tha Im log l.iue. 1899. Nr. 23, lief. Ophthalm. Klinik. 19u0, IV, Nr. 1. — Woi.FrnMi<i. Bemer- 
kung zu Dajiikb'h Aufaalx. Wocbensehr. I. Therap. u. Hygien* d, Auges. 1900, III, Nr. 18. — 
DAKiKn, Die Augcnaualgettca nnd bcHonderB daa Dionin. Uphthulm. Klinik 19U0. IV, Nr. 7. — 
Dakilh, U'eitLTt! Bemerkuiigra Über Augt^nanalgvlica und iu»besDuderv Über das Diouln. 
?:iienda. 19Ü0, IV, Nr. 9- — A. Ohakvk, Dm« Diuniti in der Angvnheilkuiide. DttnlHche med. 
WocheUBL^r. läOÜt Kr. 12. — Pjck, Bemerkungen Kur Wirkung des Peronias auf daa Auge. 
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KUa. Monatalil. t Augf^nhk. XXXVIU, |>.-ig. ib. —■ Bütauici, La pcrontna. nnovo D.iii:^stctico 
Locale. Lt (>«rUiuta oiL'd. Juli ISÜS- — DAsKCHi'^um, L*«biT Diuiiiunirkuoii. Wvcliriittulir- I- 
Thorap. II- lIj-ffiiiM; cl. Aiigi.-». 189U, III, Nr. ](>. — WoLrrHxita, Nikcb ■■ininal vom Di«niD iu 
der Angi^nheilknnde. Ebenda. 11)1)0, 111, Kr. 27. 

Batek, Tbe use ol extract of «upraHnKlcapaul« in tbe «^e. Mtiw York med. Jonni. 
Mai I89G. — Davx«, P»lulr«s« ^e opentlons. EbeDda. Oot. 1897. — Kvlk, AQueoUR. extraction 
of f>upr»rrtinl i:up«ule in ophtUalnilo pruillce. Opbth. Htc. April 1898. — KOtciunKix, Di« 
Anwciidang dos Kxlract. hacnaoataticam saprarenalf. U'iuner müd. lilStter. 1897. Nr. B6. — 
KoxtuffTBi]!, WviCcr» MittbuilaDgcD Utivr dl« Auweiiduiiii de» Extr. Imvuiusüiticuui luprH- 
renale. Wii^nrr inrrJidtiinrtif I'ri.iiuic. 1898, Nr, 13. — I.xwAMimwm , Ucbur eine Anwendung 
dsfl Netii^nniercneztractoA anl da.4 Anet^. (>ntrdllilatt tUr PhyBiolügitt. XU, Nr. 18- — Radme- 
jxwsKi. Ueb«r den auKtMibUckliuben SIäihI uii«.-m Kcnntnium; von dun Nebennieren und 
Ihren t'nnctiontn Iturliner klia. Wotiicnachr. 1898, Nr. 26. — Tjuomjkw, Ueher die Wirknng 
des Xebeiini-jrtintxtracteH auf das Ange. Dlisert. Peteraburjr 1898. — Ballot, L'exlraJt 
de Clipaule üuireoale. Sem eui|dui usus I& Uiürapcntic octUaire. Thi^ac ilc Pari*. I89K. — 
FcouASKT, De lextrait aquctii dea c^Buli-a flnrri-aalus en opbthalmolüifiu. Aiinal. d'OenliHt. 
1898, CXIX, |i]ig. 393- — 510M.KN, Tho an« ut »uprureiial capinle eitr;iirt iu mioar riyt- kur- 
ger>-. Amnr. .lonm. ol OEihthalm. ISOS, pag. 231 und Ophttmlm. Rucord. lfr.J8. Nr. ti. — \Voi.yr- 
bsaa , Alrabilju , ciii neucB Nebe aniLTVEiprU parat. Woehi^ni'elir, (. Tlicr;i.p. and Uj'ifieQ« di?« 
Anges. 189«, 11, Nr. 4ü, — WoLrFBaao, AlraWIln. Kbeuda. 180», IU, Nr. 7. 

O^aiKu, Die nt^uea SiUiur^alzt' uud ibrt* Aoweiidun« Ln der AoeeDheilkunde. Die oplitbalm. 
Klinik. 1898, II, iiag. H!J. — Huuk, Die Vcrwendbarknit des Aelhyleadiamlasilbcrplioapbul« in 
der opbttialina logt Beben Prauis. (Clin. Uunatabl, f. Auguotik, 1896, pv-u. '22ii. - Hook, Vursnehu 
mit ArKttntatuin ;i1n I'rriphj'lat;tii.'uiii scgtrii >lii' OpUth;iInitH der NVu|{k bore neu. Di« ciplitlialni,. 
Klinik. 18H7, I. Nr. 3, pag. A4. — Kftoa, Uelier dji? baktprjc.idt' und Tiefenwirkung dns 
Arg>;ntamine. Zu Prot. FEDaa'ti: Heine Trachoinbyliandlong, Centmlbl. I. pnikt, Angeolieilk. 
AogTiAt 18U9. — Mkbul, Die Anwendung de* Ural» hei Aagenteldttii Aerztl. Htindftchau. 1897, 
pHg. 48. — Danikb. I'roUrgol , ein Spocilicum gegen ConjunotlvltlH lilennorrholna. Die oph' 
tlialmologlBobo Klinili. 1898, 11, pag. 126. — Naiaiaa, Unteriocbungän Über das Protargol- 
Ehtnda. U, pag. 120. — V'alkkvoii , De I'ctnploi du Protargol et en gi^neraL des 8ela d'ar- 
geot en th).^rnpeutii|ue oculalrc. Dispert. Psna 1898, A. Dary. — Ü. Walteh, Iteubacbtuiigca 
Über Protargol. Die opbUiHltu. Klinik. 1898, U, pag. 23R. — PvLf1r<.KK, PrciUfK'til und Can- 
iaaetlvitiH bl«nnorrliDica. Ebenda. II, pag. 102. — Wic-hbrkirwics. Meine Ertabruugen Über 
da» Prutirgol. Hbenda. tl, ptig. 332. — DmarrK, L» protargol nn Ophthalmologie. Hiill. de 
l'Aead. royale rtü llelgii)iie. Kebroar 1898. — Booss, Le prourgol en therapeuti<|ue ocu 
laire. Annal. de riualll. Saliit-Aiiloine i* Courtrai. April 1898. — BanAaio, Uebur Protacgul, 
ein ncncs Antigoaorrhoicam und Antiseptlcnn], Dcntachc med, Woeben»chr. 1897, Nr. 4'.). — 
Bknaxio. Ueber Prutargul- £ulj;einiuug zu den kritia^faeu BemerkuageD KAtYNAjix'a und 
Bloch» Ebenda. 1898, Nr. 3ö. — KxvtntAxyc und Bi-ocii, 1,'eber ProUrtfol, Krillscbe Etemer- 
knugeo XU bKXAaio's Mittlieilungen, Ebenda. 1898, Xr. H. — Pibbmti, Xuon preparati d'ar- 
geiitü in Oft;iln)iHtria; argonina e protargol. Oorso dl OcaÜBtiee nvll* Univeniitä di Perugia. 

1898. — ItoTTALLiKo. Diu Vemvendnng des ProtargoU in der Angenttieraple und «ein tbera- 
p«atis«her Werth. KIT. med. M Urs 18^8- — .Uaaiaa, Protargol in der Opblh.ilmotberaple. Die 
Ileilkande. 1898, 111, Nr. 2, — Voii^a, L'optitb.tlniie Lgyptknne et U: Protargol. La CÜnique 
ophibalra. 1898, Nr. £1. ^ Giseftams, Le protargol eu tlii'^rapeulique ocalnire. Oaa. liebdoin. 
dui Seit-iir. itit^d. itf Bordtiani. Mai 1898. — FOur, Zur Propliylux« und Ileliandluiig der 
Opbllialuiogdiiorrtioea neonuloram. Forlschr. d. .Med. 18518, Nr. 4. — Dambc, Bli'iphnro-con- 
]onetif ite anrienrie avec cbut« dei eile traitei.- par Ic protargol. La cünique opbthalai. 1898, 
Nr. 14. — Dahikk, Ik'rieht Olur eine von Dr. Domkc vorgelegte Arbeit. l'»ri»er opbtbalin. 
avs«tlscli. Ocl^ber 1898 und Die ophthaliu. Klinik, 1898. pag. 439. — Moinsox, Lch bl^plis- 
rlteä et leur IraLtemenit par Ic protargol Thcie de Pari«. 1898. — Dkkio, Argyroiia ul tb« 
flonjunellva, tliu result ul Protargol. The med. Timei» and Kegiater. Septemther 1898. — 
äxESViaar, Uetfer die Anwendung def PnitJtrgolii in der Aiigcnhi^ilknnde. Vortrag, gelialten 
am 9. Feliniar 1809 in der Siiznng der ophthalm. GeacUsrh. In Moskau. Dl« ophthalni, Klinik. 

1899, patf. 231 ; Diptcnnwon Ebenda, pag 123. — Wikoksboth, Beitrug*! zur Bchandlong 
eiterigtir Angen- und Thränennackaffeotiimen mit I'rourgoi. Klln. Uonaubl. f. Augvnhk. Mai 
1899. — »EBSNaa. EIniKu Ert-thrungen Über Protargolauweoduntc in dur Atigeobellkuad«, 
Cenlralbi. I. pnikt. Aiigcnbk. Januar 1K99. — Dabixk, Ucber die Behandlung der Conjuae. 
tlvitlden mit verit;:liicdea«n Sillieraalxea und besunden mit Protargol. Vortrug, gohaltun aul 
dem 9, Internat. Ophthalunolvgeneongre»« xu Utreehc. Die opbtbalni. Klinik. 1899. pag. 312. — 
Haküoli, Der Gebrauch dea Protargola in der Augenbeil künde. 16. Jahre» verüamml. der 
A^voeiaziune Orialuiulogiu Ituliaua. Eb^ndu. 1899. pag. 349. — Ahtohblli. BRbauUluiig dar 
BrkranHungi-n diT Tliräncnn-ege mit Protargolüooden. Pariner opbthalm. tiea«]l*ch. April 
1899. Ebenda. 1899. pag. 28Ö. — LitsaBArr, Zur Protargottheraple. Woehenschr. 1, Therap. 
and Dygieoe dea Angea. 1898, D, Nr. 11. — ükimxt, Protargol a« a Substitute lor Nil rate 
<il Bilver in Ophthiilniia neonaCoram and othrr conlnnctival dhteAse^a BoHton Med. and Snrg. 
Jouro. 1898, Nr. 51. — Lki'lat, Le protargol dau» le» CuuioucliriUA. Le Scalpel, 1898. 
Xr. 34. — Chiapku.«, Redaclionaeoireäpondeoz in HiRacKuiuta'ii Centralbl. I. ptakt. Augenhk. 
April 1399, -' CaiAi-Biaa, Dciruw do) Protargolo in ottatniulogia. Sollet, dl OcalUtica. XIX, 
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., Protariff'l nnd Arfffiiin in der ßehand- 
Inog ili^T dterigi^n AugcnentzBQcinDg d^r Nroffi^bortncn- New York Med. Nc^ws, 11^911, Nr. A. — 
Wkbeb . U<.'bi-r die- Wifksuuikvit dt'» Prvtarf^oli in <!iiieiu Fallu vuu BleiiDurrhoi; beim Er 
wactuenf^n. Wm^henurlir. 1. Th.'rap. mid HjuiMiP de« Anf[i'ji. 189^, Nr. 42. — Em»iii«t, Pni- 
tifVol, citi neucH SilberpritparnC. Corrcspvndtiiizbl. t. Schweiser Acrstc. 1H'.)9. \{i. — Lixtb- 
HBSKX, llrivi an Darikii übvr ArgyroBt- iini-h I'rotargol, La cllniqiu- oplith:ilm, l'Mü, VI, ]. — 
t-cnvt.z. h<-itxi\.g luin clinriikterint lachen Verlnnl nod enr Dchnndluo^ der jUtipHten TrAChAni- 
«liidemte in Berlin. Berliner kllu Woclienschr. ItKX), Nr. 1. — Phauit, Ueber die .^nwenduiig 
des Protargols in dor Ansäen brilknado. Ucotrnlbl, I. prakl. Atigenlik. Hai, Juni lSi)9. — Bi^tib, 
Ui'Iht die Ltjuru[ieuiiAt>tiu Vi;rwi-iiUui>g dr« Protflrjruls, DcuUch« Med./ti);. ItKX). Sr. 9 — 
Ek«klka)ix, PriitarRul beit» CiiKtik*Kclirii Vrrlalimt im Cpulr^lbl. I. Gyu. 1899t Nr. 9 ; rt-I. in 
Wochenacbr. I. Therap. and Hygiene dra Anptti. 1893, Nr. 2. — BABöoOraoTA, Proiargolo 
nella tcr&pia oculare. Gut», d. üsped. Clin. Novembt-r 1890. — Pkuoli, L'eber das Lartna, 
ein nroe« Antifconorrhoicnm. Wii-ner kün. Wochciiophr. 1898, Nr. 11 und IS, — Falta, 
X^rgiii in der Aojiteiilieilkondt-, Süciuösb«!. 1899, Nr. 3; C«ntralbl. I. prakL Aus-unlik. Februar 
18&9- — Phktohi, Uf^ber die Hthandlung einiger Anifeitkrankbeittn mit Largin. Wocbenscbr. 
t. ThtTUp. n, Hygiene dt;H Anguii. 1899, II, Nr. 44. — Wxlikdxr. Zur Fragt- von dtT Belinnd- 
lunjf irr AU((i-(i.hli^Hnorrlitn;- Arnli. I. Deninl. u. Syjih. 18'JÖ, XLVI, 3- Hell. — At.mjviaT, Urlx^r 
die Bc-tiandlanp «einiger FällD von Aufrenhlt-nnorrlior mit Largin. Kbnnda. 18',nt. I.a. 3. HHt. 
£. JiroBsoBM, ^anotorui , ciu Eraatxnilttcl Illr Jodolonn. Woehi-ntclirift T(lr Tlivrapio 
nod IlygicDf dea Au^^t). 1897, I, Nr. G <a. aQ>rh ARHiraiM, Allg. med. Oi'ntral'/.tg. 1896, Nr. 31 : 
RASiX)x.<ewaKi, Ebeoda. Nr. 74 und Tlivrap. MonaUli September 1896 : .Schuuikoku, Ebenda. 
Septeinbi^r : 8TKnMaaBa. Ebenda. Jdü ]8U7j. — Eibhukh und Haisi . Orthotorni. UUnuIicuer 
med. WuebnaHcbr. IB97, Nr. ä4. — tvLArHsxKn. Duber Ürthoturm und >Orlhütcinn nvti^. Ebinda. 

1898. Nr it; Hei. v. SAr«». Wnfbennuhr. t. Th.T;ip. u. Ilyjtienfi dp- Ange*. I89&, III, Nr. 16 
und V, WotprBKHd, 1898, I. Nr. 45. — Bmaoati nnd Himz, Nirvanin. Mtlnchcnpr med. 
Wocbenaclir. 1898. Nr. 49. — Wickebkikwics, Xerulurni in der Aiig<;ntbtTapit.-. WocheOEClir. 

I. Tfarrsp. nnd Hygiene de* Angr«. 1898, I, Nr 3^. — WicBKREinnirK, Wcit^ri* Mittheiliingen 
über da» Xorofrtrm In der Angentlierapie. Ciintralhl. t. prakc. Angenlik. 1898, Nr. 49. ~ Rocb, 
Ebend.i. Juli 1Ö99 (Xeroform, Dermatol). — Fubdlan», Ueber die Verwendonn de» Xero- 
lorm» in der Aagcnllierapic, Wiener med. Presse. 189&, Nr. 22. — Wotj-pBEBO, Xerolonn. 
Wbubfnichr. I. Tliuiap. uni] Ilytneue des Autfutt. 1898, 1, Kr. 3S. — llogs, Tberapeutit^liu 
V(:r»uchi- mit JciilotiiTiniii nnd .lodoformogen bei Krkrankun|{<^ dea Anxei) und ni-iner IJni- 
itetmnii. Die ophtlialm. Klinik, IH9P, III, Nr. Ib. — IIoob, Daa NoHupheiL in der Aiiffenhiiil- 
kiindt'. Kllii. Mcinnt«bl. I. AaKi;nlik. IM9tt, png. 149- — IloscH , Airol in der Aiigcnheilknndi:. 
CürretipuudenKl)}. f. ^ehweilt■•r Aerzte. 1897, — HuBNiiKifBR, L'eber die Aiiivi.'ndun£ dtT Ain)l- 
pagttf lilr gplitlialmolouUvtie Zwecke. Wocheniichr. f. Tbtiiap. nnd Hyiflene de» Auj^i^s- 1897, 

II. Nr. 3. — Vausjit], tt'airol in oftalmiatria. Stndio HporimontaJL- i; clinieo. Itiilk-t. d. K. 
Accsd. med. ili lloma. 1897; Corrieru HanLc. Manu 1897. — ßounuKotfc, Annul. d'i^vuUsti'ine. 

1899. — WiiKBHY, Airol puwder in corneiil iilrcr witli liypopytm. ttril. ineil. Journ. Jaiuiur 
1898. — BoHivwTTO, Das Airol bei Qypopyunkeratitia. Klin,- tbt-rap. Wocla'nRebr. 1898. 
yt.b0—b2; Airol in Wochenschr. F. Thtr^p. (imniffiiene des Auges. 1899, 1), Nr. ].i, ä2 ; 

III. Nr. 9. — IIkhnhbiskk, Urber die Anwendung der Airolpaate (Bbukm«) lilr ophthalni«- 
loKlficlie Zwecke. Ebenda, 1897, I, Nr. 3. 

T, Skhi.hm, Ueber die Beaietuufien des Ekzems in den SehloimtiiHutcn. Monatah. I ptakt. 
DurmaL 1894, XIX. — Ebbbsoh. Ichthyol znr lli-hauiltHng de» Truchomfi. Aerztl. Cenlnil- 
Aniei)fer. 1896, Nr. 1^. — Dakich, L'ic'btliyol en <ijititli:itni»lu^ie. De L'ielithjul d»iiN la 
Bli^pharilp et la Kf'raTlte Atrameufie. Ka rlin. ophtlialm. 1897, Nr. 3. — .Urt:>vji>R), Lictitbyol 
dans Itt traitement des coolDnetivites et des bl^pbaritcs. Kevnc m^il. 1897, Nr. Iä5, — 
WoLPFHKBü, . Ichthyol und IcIilhalbiD in der Augcnhk. Wocheniehr. I. Therrap. und llyglt^no 
dea Angtrs. 1808, I. piig. 18. ffi^ita». 






Bad. Lieber don I^inflosa der Räder auf den KreislauT und das 
Blut sind auf dem ersten üsterreichi schon Balneolotfeuconurestie (iu Wien 
189:<) Sammelrpferate erstattfll. wurden, und zwar von Kisiit ülier dit! warmen 
und MineralbSder. von Stbaö^er über die kalten Bäder und die liydrialischen 
Procedurcn. Aus dem erstsenannten Referate über die wÄrrnfsipigernden 
BSder, die In diff Grenzzone von 31 — 35" C öbersteiKend, entnehmen wirFolgen- 
dea: Das» wiiniie ßfLd(>r die Hlutcireulation beeinflussen und «tne Verände- 
rung dos Pulses bewirken, wusste schon GAt.üxtä. In seinen Büchern über 
dpn Pols heisst es; Balnoao calidae. dum sint modcratac, pulsu^ nrt'ant 
masnoB. celeres, crebros et paulo vehementioreH, Ueber diese p'ubsiunliclie 
Wahrnehmung ist die Erkcnntnlss durch 16 Jahrhunderte nicht wesentlich 
hinauHgekommen und emt vor wt^nif^en Deconiii(<n liut die wiKäenHcbnftliche 
Erforschuni? des bedeutenden Kinfluswes begonnen, welchen die Bäder mit 
Temperaturen über dem ihermisrheii Indifferenzpimkle auf Herz- und Oe- 
fftsstliJLti^keit, ho wie auf HlutbeMctiuirenheit iibt'n. Nach Kisch waren es 
besonders zwei Arbeiten, welche bahnbrechend auf diesem Gebiete wirkten, 
nrtmlirh 0. Naum.wn's Untersuchuniren Qbcr die physioloK^i^^^hen Wirkungen 
der Haut reiz mittel iPrairer med. Vlerteliahrschr. , ISiüt) und M. Si.'HrcF.R's 
Experinienlalstudien über die Veränderung der Gehirn^olässo unter dem Kin- 
fliisse Süsserer Wärnieapplicntion (Doutschos Arch. f. klin. Med,, IH74). Nau- 
mann wies nach, dass starke Hautreize, auch durch Bäder, die Horz- und 
GetÜÄSthätiffkeit herabsetzen, die Herze ontraction schwächen, die GefiJiae 
erweitern, den Blutlauf verlunirsamen . relativ schwache Hautreize hingegen 
die Herz- und Getilssthäti^keit erhöhen, die Herze ontractionen verstärken. 
die Qefäase verengen, den Blutlauf beschlounii;eu, und das« diese V'erilnde- 
ruDßen auch Ifingere Zeit nach Beendi)^ung jener Hautreize anhalten, ScHOi.iiH's 
UntersucbuQKeu leisten dar, dass durch Linwirkunf; verschieden temperirter 
und mechaniMch differenter BadeIorm>pn die Centren und regulatori sehen 
Nerven der Her/bewepiunir beeinflusst werden, und zwar auf renectorischotu 
Wege infolge der therndsrhen und mechanischen ErreEjun^r der Haiitnerven 
derart, dass die Blutmasne im I\5rper eine sehr verschiedene Vertheiluntf 
erfährt. Blutdruck, Herz- und Roapiratjonsbowogrungon ganz bestimmte Modi- 
Ficatinnen erleiden. So bewirke das warme Votlhad stet» eine kritltijce Ver^ 
engcrunff der Piagcfässe im Gehirne und folge dann nach längerer Dauer 
dieser« Bades eine kurze ErweiterunR. 

Diesen Versuchen reihte sich eine g'russe Zahl experimenteller Studien 
Ober die physiolouische Wirkung differenter Badetemperaturen auf da» Herz, 
den Blutdruck und die Blutverthellun«: an. Die wichtigeren Krgehnisae der- 
selben sind lolKende: Der erste Effect des wärme steigernden Bades Über 
35° C ist nach allen Beobachtern eine Erweiterung der Hau t.y:efäsKe, 
welche auch nach Beendigung des Bades anhillt, dabei werden die inneren 
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Organe blotlecrer Im heissen Bade von 40 — 50° C. erfolgt jedoch nach 
Baelz zuerst eine Contraction der HauttrefÄMse. die aber nur kurxe Zeil 
andancrt iinil einer ErBchlalfunp der HeläsBe mit Ki'ithung iler Haut Platz 
Diacht- Deutlich ist weiters die Heeinriussuntr der Horzaction. Im wärme* 
stei^erndiMi V'ollbade fand Krknkj eine Krequenzzutiuhnie des PuIhch, welche 
parallel mit der Erhöbang der Körpertemperatur geht: der Puls wird im] 
warmen öade voller uud grösser. Bakl/., Torp, BtmxsTKis beobachteten nach 
helssen Wasserball er n über 40° C. eine Steigerung der Pulsscblnge hl» [20 
und mehr in der Minute. Diese gesteigerte Pulsfrerjucnz orfälirt nach den 
meisten Beobachtern kurze Zeit nach dem Bade eine kompensatorische Her- 
abminderung. Die Pulabeschaffentieit l&sst sphygmographisch die darch 
warmesteigemde Bador bewirkte Arteriendilatation nachweisen- Die von 
Kiscii nach dem wärmesteigemden Wasserbade von 31'" C. nulirenummenen 
Pulscun-en sind ausgezeichnet durch die hohen und steilen aufsteigenden 
Cur\ enschenkel, durch ein Urosserwerden und TielerrUckea der KückstOüs- 
elevation ; bei höheren Wflrmegraden des Radewassern durch Annäherung 
der ganxen Pulslorm an den Dicrotistuus. Dieser Befund wird von B.\elz 
filr heisHe RJLder bestätigt. KeziigHch des Hin t driicketi fand J.\Ki\tiw eine 
Verminderung derselben in VollbÄdorn von '.'Ö — 32" H- ; ebenso ergäbet! 
H(^<iEitsTKnT's Versuche ausnahnialoa ein Sinken dos Blutdruckes wilhn^nd 
dei« Vollbades von W R-, eine Stunde nach dem Bade war zur Ausgleichung 
des Blutdruckes hinreichend. Colomüo wies nach sehr lange prolongirten 
Bädern bedeutende« Sinken des Blutdruckes nach, «h kam sogar zu Ohn- 
machtsanfällen, Tsiiii,knoi'f fand, dass 38 40" C. warme RJider den Blutdruck 
herabsetzen, zuweilen aber auch unverändert lassen. S^hweixbirc und I'oll.vck 
cunstatlrten diese Herabsetzung des Blutdruckes aucji nach wannen Sitzbildern 
von ;i2 — 341" R., WvscHEGüRonsKi nach warmen Douchen von .10- :'.»" R. 
Diesen KesultAl.cn in Bezug auf den Blutdruck widersprechen nur wenige 
psperimcntellp Ergebnisse, nämlich von fiKKFRKnri . welcher an curarisirten 
Hunden im warnten Bade von 40' C. Steigen dos Blutdruckes beobachtete, 
Z\ni:K, Simui.KowsKY und liKiiMAKx, welche eine ansehnliche Blutdrucks! oigo- 
rung in hcissen Bädern nachwiesen. Heiilkii fand, dass bei Temperaturen 
zwischen :i2 und 38" R. (Localdampfbad) der Tonus des Herzmuskels erhöht 
wird, die groHse und kleine Tlerzdämpfung an Umfang abnehmen. 

Jüngsten Datums und noch nicht Abgeschlossen sind die BeohachTunf!:en 
Über dun EinnuMS der war nies teigernden Bäder auf die qualitative Ver* 
Snderung de« Blutes und seiner zelligon Klement*). Gr\witz hat im 
Schwitzbado allmäbüch zunehmende Coucentratiun dos Blutes nachgewiesen; 
Tari'h.wokf' und S\ssbtzki' als Wirkung des rus.stac,Kon Danipfbades Zu- 
nahme des HKniogiobins. der Krythrocyten und des (»pecitischen Gewichte« 
dos Blutes. Kbentto fand H.AMMERarHi,A(i nucli DampfbUdern Zunahme dos 
ftpecifischen Gewichtes de.-^ Blutes mit Steiu:erung des Ufimoglobingehnltes. 
PkikdlAnuek »ah nach Wärmeeinwirkungon Vermehrung der rothen und 
weissen Blutköriien^hen. jedoch stärkere Vermehrung der Lenkocyten als 
der Krythrocyten, Erhöhung des speeifiscben Gewichtes des Blutes, WiCR. 
nach bfldern von 'A'.* — 40" C. den Tag über anhaltende Vergrösserung dos 
HämoglubingehaltcH des Blute» 

Dass die Einwirkung der Minoral hfider auf Herzthätigkeit und Blut- 
circulnttun eine weitaus grössere ist als die der gewßhnlichen Warmwasser- 
bäder, liegt nach Ki.-*rH in fnlgenilen drei Momenten: In dem durch den 
Gas- und Salzgehalt der Mineralbfider gesetzten chemischen Hautreize, 
welcher einen relativ schwachen, aber sich summironden sensiblen Reiz dar- 
stellt, durch welchen die gefäss erweiternde Wirkung der warmen Bader ge- 
steigert und rollectorisph die die Herzbewogung rogulironden Centren dauernd 
angeregt werden. Kin zweites ist, dass die Kuhlensäure der MinerulbRder 
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eine chemisthe Erregung der Wärnienerven bewirkt, wodurch eine höhere 
WftrmeenipfJDtlunfr d^s Badenden horvorgerufon wird. DrjttPD» findet durch 
die baln^oUierapeii tische Metliodik, durch die systemailHch lünirerc Xi>[l sich 
wiederholenden RSder eine l'ehung der die Funrtionen der Herzbewegnng be- 
einflussenden Nerven, wie des Horzniußkels. eine (fymoastisi'he Anrctrunif ihrer 
KraftÄnsserungeii statt. Von den kuhlensilurereichen SnuerlingsbÜdern. Gas- 
bJldern und Soolbäderu bab«ii sämiutliche Beobachter (Kiscii. Basch und 
DiKTi. . Jacüb, RflHKia. Stii-i.eri eine Abnahme der Pulsfrequenz ronatatirt 
und ebenso übereinstimmend (C. Lkkm.^\.\, Schott, SrirLKtt, Jacob] eine 
Steifreronj; d('S Blutdruckes. DerGesanimteffert des kohlenafturereichen Bades 
geht dahin, dass dasselbe auch ohne bulii* thermische Heize eine sulurtiire 
und nKchhait«nde artertolle Fluxion zur Haut bewirkt, die peripheren Ge- 
fäüHe erweitert, die inneren (iefässe verengt, den Blutdruck KteiKert, den 
Puls verlangsamt, voller und krjlftiger irestaltet, da-f Volumen jeder einzelnen 
Herz8y((tole erhebt, den Tonu8 des Herzmuskels stürkt und die Herzarbeit 
erleichtert. 

Als einer Wirkung, welche mit der dnr>h die warmen Hader gesetzten 
Verfinderung de» BluidruckeK und der Stromgescbwindigkeit dos Hlutoa 
mehrfnch im Zusammenhange steht, ist die BaeinfluHsung der Dlurene durch 
Anwenduti^r von wannen Bfidorn zu orwähneD. wie dies zuerst Koluuan 
MOixKRS N'ersuche (Arch. f. experiment. Path. und Pharmak-, 1873) dargcthan 
und dann andere BBobachtor (Behtholii und Skilhk, Wick) betreffs der 
warmen Biider von 'M' — 38" C, gefunden haben. da«s diese warmesteigerti- 
den Hader ein Sinken der Diurt^tie bewirken, und das» die Harnmenge mit 
zuuebmender Temperatur des Kades nbnimmi. so dass bei Applii-atlon der 
höchsten Wärmegrade in IJanipfbäilern und Huis.sLuTlbiiderTi die HuriiuuK- 
Bcheidung ihren Tiefpunkt erreicht- Dieses Verhalten der Üiurese findet 
aber bei den Minorulbäderu eine wesoutllctic Aeiiderung. welche woiil darauf 
xurQck zu fuhren i.<it, dnss in dienen B&ndem, auch nhne dass sie jiich unter 
dem Indifforenzpunkte der Temperatur befinden, eine Steigerung des Blut- 
druckes zustande kommt. So fand Kisicn VermehruDff der ^Isttlndigen Harn- 
menge nach dem kohlensauren Qasbade, Kkli-KH nach dem 3" ^ igen Su^rilba'Jc 
von 35» C, Drcnkg nach den Schwerelbädern von M" C. 

In dem Berichte Strasseb'8 über die Kinwirkung der Hydrotherapie 
auf Herz and Blutcirculation hebt derselbe vorerst die locale Kinwirkiing 
der Kulte auf diu peripheren Gefäa»e hervor, die an der AppUcaliuusstelle 
stattfindende Conlraction der tJefSsse als Kffert des KÄltereizen aul die 
\'a80C(>nBtrictoreu. dann die Conse(|Uenz der localen L'ontraction . Verdrän- 
gung des Blutes, Incate Anämie mit AbkDhlung. Häll die KAItewirkung Inrat 
weiter an, so bleibt auch die Contraction bestehen und wird gesleigert. 
Wird der Kältereiz exccssiv gostelgort. und dauert er lange an, so kann 
es durch üherniässigen Heiz dazu kommen, dass die Conlraction der Oefiiäse 
einer Lähmung Platz giebt. Wird der Kältoreiz nicht erneuert und nicht 
gesteigert, so kommt es loca) zu einer Rcactionabewegung. indem eine Dila« 
tatiun der Qelässe mit starker Fluxion unü Hyperämie auftritt, welche aber 
nicht als passive Hyperämie zu betrachten ist . sondern durch dJrecte Er- 
regungswirkuntr der die Oefässe zur Erweiterung bringenden nerviis-muscu- 
liiren Elemente. Hervorgehoben wird weiter, dass durch Kält6«'inwirkung 
ermiiglii'ht wird, von einer central gelegenen Stelle aus eullateral liegende 
Gefnssbezirke zu beeinflussen und ihre Circnlation und ihren Blutbcstand 
zu verändern. Loeale Kälte auf einen Gcfäas»tanuu und XorveriKtamni kann 
peripher gelegene Thfile nnämisiren. Die relleotorischen Einflüsse auf Ver- 
änderungen im Caliber der Blutgefässe sind man nitr lach ; praktisch und 
theoretisch von hervorragendster Bedeutung, dass die Abdominalge fasse 
durch tbermiscbc Reize von der Baut des ganzen Stamme» aus in eminenter 



Weise zu beeinfloasen sind. So findet man nach einer Käitcapplication «uf 
den Stamm utid auf die Haucbhaut eine ^EeichHinnig^ und nahezu ifleichzeJti;; 
auftretende Contrattio» d«r Gefässe im Abdomen; os zeigt sich dies durch 
Tomperaturruessuniiren. pluthysnintrraiihischo Verauclie etc. Ganz besondere 
wird betont, das« nicht mir der Priniäretfeot sich retlertorisch fortpflanzt, 
Sündern dass in den rellectoHseh errcKten Gol&ss bezirken nach KäLtereizen 
dieselbe RoactionKbewegunc %-nr sich ffeht wie in den direkt betrogenen 
Hautsitellen. ßenierkeu-swertii sind gewisse, vom Centralnervensyöteni direct 
auslüsbaro Aonderunf^on der Circulation ; von der Wirbeiafi-ulo aus. insbe- 
sondere von der Üegend des Lendcnmarlces kann durch längere KälteappU- 
cation Hyperämie und ErwarnuinK der Füssc und Fluxion ffegen die Becken- 
orß:aDe bewirkt werden. Durch die Wirkuntr d»r Killte fund Wärme) auf die 
RlutvercheiluriiiC iwt es naheliegend, anzunehmen, diiss hei Verdrängnni^ des 
Blutes aus oineui i;rüsst>ren (.iefässt^ebtote die cuUaterale Aeuderung im -Sinne 
einer Kluxiim sicli in seihst entfernt ^Plegenen Kiirperprovinüon doi^unien- 
tlren, wahrend wieder Dilatationen ciaos Krosaen Uefässbezirkes eine Anämi- 
sirung anderer Gebiete nach sich ziehen niuHS. Kurze Kiilteanwendungen, 
sobald A\f< von guter Reaction geiolgt sind, können ebensii wie langdauernde 
Warme revulaiv. d. h. abU^itond von anderen Kr»rporgehielon wirken. Diese 
Tbatsache. sowie die durch Kälte hervorgerufene plötzliche Uoberfluthung 
anderer Kürperprovinzen — die RQckstauungscongestion — sind für die 
Hydrotherapie in praktiächor Hinsicht hochwichtige Dinffe, — Bei Külloein- 
wirkung auf den ganzen Körper ist der augenblickliche Kffect auf die 
peripheren Golässe derselbe wie bei local angewendeter Kälte, nur wird 
durch die gri^i^Here Reizfliu'^hH die Summe der Reizeffecte grö^sur sein und 
an der Reaction das ganze BlutgofiUasystcm theilnehmen. Die Rückwirkungen 
der allgeuieinen KtHteapplicationen (kalte Rüder. Duuchcn.. Abroibutigou etci 
Äussern sich vorerst in dem Htutdrucke, welcher eine Steiuerung erfährt. 
wie dies Wintkr.vitz. Olax u.a. nachgewiesen haben; ebenso zeigen die 
Pulscurvon von der Tnnificatinn der Oelnsamusculatur nach Kältoeinwirkunß:. 
Dte.^e Aenderung im fJlutdrucko und in der Spannung der Oefäase gehen 
Hand in Hand mit Vcrfindorungen der Herzaction. Die Regel Ists dass all- 
gemeine Kälteproceduren die Pulszahl, also die Zahl der Herzcontractionen 
herabHetKen. durcli sehr starke Douchen kann sogar eine sehr bedeutende 
Abnatime der Zahl der Centractionen bewirkt werden, nebst Abnahme der 
Hnrzkrafl. Die Hensaction lässt sich auch vom Coatralnervcnsystcm durch 
Källeapplication auf die Nacken Wirbelsäule beeinflussen, indem dadurch nach 
kurzdauernder Beschleunigung eine bedeutende Verlangnamimg der Pulszahl 
bewirkt wird ; dasselbe briutft Kälte, local auf das Herz applicirt. zustande. 
Von hydrotherapeutischen Proceduren bringen feuchte Kiiipackungen Herab- 
setzung des Blutdruckes zustande, wobei aber auch die Pulszahl auffallend 
fällt und lierabgeMetzt bleibt ; bei der trockenen Kinpackiing findet man 
nebst Heschleunigun^ der Herzaction Blutdruck%-erminderung und Dilatation 
der peripheren Getäase. 

HezClglich des ECinflusües der Hydrotherapie auf die Blutbeschatfen- 
beit haben Wimkkmtz und Roviuhi constatirt-, das« nach Kfllteeinwirkungen 
auf die Peripherie «kalten Bftdern. Douchen) die Zahl der Leukocyten sich 
vermehrt erweiat. Okawitz hat Zunahme der Hlutdichte nach allgemeinen 
und local auf das Abdomen gerichteten Kälteapplicateonen (und Abnahme 
der Hlutdichte unter Wärmewirkungj gefunden. Kei Abreibungen mit< nassen 
kalten Laken. Tauchbädern. Halbbadem, kDhIen und kalten Douchen. wechsele 
warmen Proceduron und nach kalten Vollbädern, wenn die ktlhlen Pruce- 
durcn von guter Reaction gefolgt waren, zeigte sich nach Wintkknitz eine 
Vermehrung der rolhon ßlutkiirperchen, parallel war eine Zunahme der 
Loukocytenzahl. des HAmoglnbingehalteH und der Hlutdichte. Das Maximum 



der Zonahme der Eiythrocyten betrug 1,860.000, die Zahl der heukocylea 
»iwg im Maxijuum aul das Dreifache, die (crQaate Zunahme de.4 Ulutr^rb- 
stolfes hiptruff l-i^.'ü- Die Oaiier der Wirkunic; Ist sehr versrhifden, nianch- 
iiial hült sie noch '2 Stundea und länger an. BezQglich der AlkalJaität dos 
Blute» haben die Versuche v<in Strasser und KmiY eine Stei^erunj: der- 
selben nach kälteerregeiideu rrox-'eduren erg'eben <bei heissen Proceduren eine 
SlLuerunK:, d. i. Abnahme dc^ Alkalcs<-enzp:radcs). was dahin zu deuten, dasB bei 
kalten Bädern die Oxydation KrÖsHer als der Zerlatl ist', lündlich wird auch 
der Müfflichkeil einer Dostruction von rothen Blutzellen unter Einwirkung 
von Kfille erwähnt, nanilich bt^i u'ewissen Ff-irtuen von schwerer Chlorose 
(MuKHi) und bei der paroxysmalen Häuioglobinurie (Chvostiik u. a). und 
zum Schlüsse auch der Kinwirkuue- der Kälte auT die Wanderungen der 
l.eukocyten. insbesondere hei KnlzOndungsprocettsen, gedacht. Wahrend Wärme 
die ivand- und randständige Lagerung, sowie die Auswanderunf;: dieser Zellen 
beffÜnHtifit, hlndi»rt Kälte djuwe Bewegun^rsvorBrÄnKe. 

Ueber den Kinflus» kalter und warmer Kader auf die Diurese 
berichtet Gi.ax: Die VerHucharosullate Koi.rju. MCixkr's, dass thorinisohe 
Heize auf die Haut appliclrt einen Kinflusa aul die niureie üben, und zwar 
dass Kfilto eine Stoigerung. Wärm» eine Vormindorang der Harnausschei- 
dung bervornilt, sind in neuester Zeit durch Lambekt bcstätiffr worden, 
welcher fand, dass eine genlleend Lan^ fortgcBStzte AbkUhluiig der Baut 
stets eine starke Steitjerung der Diurese hervorruft, und Kwar eine primäre 
und eine secundüre. Die anfängliche Steii:<'run^ entsteht infolge Verenge- 
rung der Hautgelässe, wobei der arterielle Hlutdruck steigt und die Nieron- 
gefäMKe üirh erweilern; die Het'unclän* SU'igeninj^ beruht auf einer rapiden 
Abnahuie des Tonus der Nierengefäasc, möglicherweise auf einer Anregung 
der secretorlschen Merven. Mit dleseu VerauchHergebnissen steht f^uhelnbar 
die Beobachtung von Dri.k/kvk im Widerspruche, da.ss die Anwendung von 
Eisbeutel, Ktsconipresseti und GQsson auf die Haut geschorener Hunde ein 
Sinken dpr Diurese hervorriefen: indes mag der Grund in den r.u int.en- 
siven Kt'izen gelegen sein. Von kalten biidorn sahen Houulle, L. Lehuak?!, 
Merbach. HöiiKici u. a. eine Zunahme der Harnausscheidung. Mit der reich- 
licheren Harnausscheidung sinkt die Acidität (Stkassuk und Küthy). während 
gleichzeitig der urotoiische Coellicionl des Urins steigt {Al:sskt. Ro^lk und 
Wt:!i.i.). d. h. die unter dem HohädiiJ:enden Einflüsse der Bakterien entstandenen 
Zorfallsprodufte des Protoiilasmas werden bedeutend rascher eliminlrt. 

Mit 2UDehmender Temperatur des Buden sinkt die Harutuenge (WicK) 
und namentlich betreffs der Schwitzbäder haben Kkev und HKii.i(ii;NTUA[, bei 
gleichbleibender FIQssigkeitsaufnahme eine bedeutende Verminderung der 
Diurese gefunden. Trotzdem können wir, wie Glax bet*)nt. das Schwitzbad 
in manchen Fällen als Diureticum benutzen, und zwar dann, wenn bei kar- 
dialem oder renalem Hydrops die (tewehe mit Kltlasigkelt ilborfQUt sind. 
Gelingt es hier, durch reichliche Uiaphorese Herz und Nieren zu entlasten, 
Bü hebt sich die Harnausscheidung. Ob die diuretische Wirkung kfihler 
Bäder durch einen höheren Gehalt dei« Wassers an Kohlen-^äure vermehrt 
oder herabgesetzt wird, ist noch nicht gcnQgend [estgcstellt. Nachdem je- 
doch die günstigen Wirkungen des Kohlensäurebades auf die Accommodation 
des Herzens und der Qefässe krankor Individuen unzweifelhaft festgestellt 
sind, go dürfen wir immerhin annehmen, daaa die KoUlensiore im Bade 
wenigatens mitlelbar die Diurese beeinfhisst. Bezüglich der Wirkung koch- 
.snlzhftltiger Bäder auf die Diurese sind die Aussprüche der verschiedenen 
Foi'Hclier widersprei-hend. Nach LF'^mmaw und Koiti.x sollen Sal/,bäder von 
g:eringem Salzgehalre die Diurese herabsetzen, wahrend Kki.i.ek von dem 
3^/i>igen Soolbade von Hb' C. und 'Aü Minuten Dauer eine deutlich diuretische 
Wirkung heobaeht«te. 
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Ho[uorkcii8werth ist . dass die Luftwärmc eine Slinliehe Wirkung auf 
die Diurese flbt wie die Tempf>rarur des WnüKero. Hohe Lufttemperaturen 
steigern die Diapliorose und setze» die Hamausachciduni; herab, während 
niedere Temperaturen die Diurese erhöhen. Aber aiirh die Luftfeuchttirkeit 
übt einen ebetiKo irrossen Einfluss auf die Diuresc wie die Luftwärmc. Fhey 
hat zuerst g'ozeigt, dass ein relativ hoher Fcuchtlgkeiteffehalt der Atmo- 
sphäre die Haruausscbeidune' erh5lit und ebenso baben Olax und TKtfOLP 
ein mit der relativen LuTtteuchtigkeit propurtional ansteigendes Zunehmen 
der Harnmence cunistatirt. Nicht sicherirestoUt scheint cts. da»» dt-r hohe 
Luftdruck an der Sen einen diuretiwhen KlnfliiHs aueflbl. 

Die WirkuDcr kohlenäänrehaltit(«r B&der auf die Circulatiun 
hat Hen'sr\ durch Versurtie mtl kOnHtlichen kohlßnHä.urehalt.i;;en Rädern auf- 
zuklären Betrachtet- Er hat dazu ßnder von yn — 24" R. und von folgender 
Zobereitunpr benützt: '/jj^ — 1 Kerrni. Natron hicarb. im Kadowassor irelfiat 
und dann die i^leiche Menge iiOVo'JT^ HCl zugesetzt , indem die Flasche 
unter Wasser umgekehrt werde, so dass die spocilisch schwere HCl lanE- 
itam ausflies!)en konnte. Die Wirkunp: dieser künstlichen kohlenHfiurefaaltij^en 
Bäder auf das Herz und die Rlutcirculation hat Hkxsen an i>4 Patienten 
erprobt, die thcils an Hcrzinsufficicnz bei Klapponfehlern und Erkrankungen 
an Myokarditis, theils an leichlyr Insuflicien^ des Herzmoskels, geringen 
Dilatationen, geringer HerzsrhwJiche litten. Die Biider bewirkten fast immer 
eine Blutdrucksteigeningt welclic häufig nur sehr gering war, wenige Milli- 
meter hetrufr. in anderen Fällen sich auf 20 — 30 Mm. Hg helief (die Unter- 
Kiictiungen wurden mit dein Sphygiiionianometer von Riva-Rckti vorge- 
nommen\ znweilen nur im Bade, manifbrnal aber noch bis eim* Stunde nach 
Verlassen des Hades nachweisbar war. Nur in B Fällon unter r>5 Bädern 
fand ein Sinken de« Blutdruckes statt und in 1 1 Fällen, in denen Verfusoer 
annimmt, dass die Anwendung und Zubereitung des Bades nicht der Lei- 
stungsfähigkeit des Herzens in dem betreffenden Falle ont.sprach. war keine 
au»geMprc>cbeoe Reaction vorhanden. Der Pul» verhielt nich in diesen Bädern 
verschieden, zumeist war die Pulsfrequenz herabgesetzt, doch trat auch Bo- 
»chleunjgung aul oder die Fre<|uenx blieb unverändert. Verscliiedenemale 
konnte Hknsbs eine Verkleinerung der Herzdämpfung (durch beHBcr« Knt- 
leerung des Herzens) nachweisen. Besonders deullich trat die diurelische 
Wirkung der kohlensäurehaltigen Bäder hervor, indem z. B. in einem Fülle 
die :!8tilndige Uarniiienge von lOü Com. mit I0:!5 spec. Gewicht vor dem 
Badi^ auf 4<iO<'cm. mit 1012 spec. Gewicht nach dem Bade anstieg. 

Die wiederholt erörterte Frage, ob die gute Wirkung kohletisäure- 
halltger Bäder bei der Behandlung Herzkranker auf Vomiiiidorung der Herz- 
arbi'it und Schonung des Herzens oder aul Anreffung und V'ermehrung der 
Herzthäligkeit. g:loichsam Uobungstherapic. zu beziehen sei. möchte Hk.vüex 
in letzterem Sinne entscheiden, und zwar werde die l'ebung des Herzmuskels, 
die Vermehrung der Herzarb^it dadurch bewirkt, dat^s mit der reactiven 
Erweiterang der Hautgefässe und diese Blutdruck erniedrigende Wirkung 
zugleich compen-sirend . im übrigen arteriellen Stromgebitile . besonders im 
Splanch nie US gebiete durch roflectonHche Contractinn der betreTfenden Oe- 
fSttse die Widerstände erhöht, die Arterion besser gefQllt werden und die 
allgemeine Circulation gefördert wird. Im Hinblink auf die Btut Steigerung 
werden die kohlensäurehaltigen Bäder contraiudicirt sein in den Fällen, wo 
Aptiplexien und sonstige ßhitungen zu befflrchton sind, ferner bei .\neurysmen 
und dann wegen der erhöhten Ansprüche, welche diese Bäder an die Lei- 
.•itungsfähigkelt des Herzens stellen, in allen Fällen, wo die Herzkraft eine 
zu geringe ist, um diesen Anforderungen zu entsprechen. 

lieber die physiologische Wirkung und therapeutische Verwerthimg 
der Moorbäder liegen mehrere Arbeiten vor: 
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Hkrh. Sciiuu>t hat die Angaben von K[S<'M betreffs der Einwirkung' 
der Moorbäder, daas die Ausscheidnnp des Harnstoffes durch dns Moorbad 
vermehrt, die Ausscheidung der [»hosphor^iauren Salze vermindert wird, einer 
genauen Nachprüfung: an zwei troeunden jungen Individuen unterzogen. Den 
Sticktftoifgehalt des Harnea bestimmte er nach KjRl.nAHt/-ARGrTlxsKV , di« 
Phosphorsiluro nach Malot-Mrkcibh. die Acidität nach PfiBUNa-LiKBLEts. Beide 
^"ersuchsiiidividuen . welche durcli Verabreichung einer genau zugetheilton. 
ttelH glpichbleibenden Tageskosl nnnähi>rnd ins StirkHt<ifrgIi>icligewir.h1. ge- 
bracht wurden und darauf ein Woorbyd von 3^ — ^b" R. mittlerer Dichte in 
der f>auer von -10 Minuten erhielten, erfuhren eine geringe Kfirpprgewirhts- 
fthnahme. wozu wohl Wasserverlnete infolge der durch die Mnorhäder ange- 
regten HautperapinitioM beigetragen iiaben. Nach den hefden Moorbfidern 
mit 3^" R. zeigt femftr die N-Ausscheidung (Harn) eine gewisse Tendenz zu 
vs'achson. Daraus auf eine gesteigerte Elweieszoraetzung zu schljcssen, scheint 
Schmidt nicht ohneweiters gerechtfertigt- Zunilchst müsse man doch an (in- 
folge vaHomotDriacher Factoren) geänderte Aasscheidungsbodjngungen denken, 
.ledonfalls liege hierin nichts speciell Charaktcristlscho<4. Durch das sehr 
heisse Moorbad von 'db" R ist bei der Versuchsperson die gunze Horaaus- 
Scheidung stark in l'nordnung gerathen. so dass daraus keine Schlüsse rw 
ziehen sind. Nach Massgabe eines Versuches wäre die Acidität des Uurnes 
unmittelbar nach dem Bade etwas geringer, wobei daran erinnert wird. 
diLss jedes warme Had aucii noch stfirkere AciditStsanhwankungen im gleichen 
Sinne bewirkt. Bei den Beobachtungen, die Scumii^t während der Bfider 
Über PuJa. Kespiratiun und Körportotnperatur machte, fand er die bckaüiiteo 
Angaben von Kiscii bestätigt, er beobachtete im Bade dt© Pulsfrequenz um 
10— :;f) Schläge vermehrt, die Zahl der Respirationen um t! — lU ia der Minute 
zunehmend, die Temperatur in der Achsolhuhle um ' j bis li" C. ansteigend. 

BiiKvsTBiM fand bei Osnxeinpackung des Rumpfes und der Extremiläten 
in Moor und Fango an älch selbst, nachdem er sich ins Stickst offgleichgewicht 
gesetzt hatte, dass der Harn unter Einwirkung von Moor und Fango 
höhere Stickstuffzablen aufweist, und dass dlesbezOglich diese Bildor 
infolge ihrer mecbaniachen und zum Theil chemischen Effecte von grösserem 
Einflüsse auf den Stoffwechsel sind als Wasserhäder von gleicher Temperaliir. 

Die BSdertherapie der Arteriosklerose erörtert A. LOB Et. and 
bcrßrwortet den metliodischen Bfiriergebraiifh ; man möge nicht daran An- 
stos» nehmen, dass mit den Bädern eine geringn und rasch vorübergehende 
Blutdrucksteigerung verbunden ist- Spocioll empfiehlt er aber Iro Gegen- 
sätze 7_u anderen Autoren bei Arteriosklerose die Moorbäder, denen er 
eine bliitdrucksteigernde Potenz abspricht. Er rflth die Moorbäder boson- 
der.t het der Arteriosklerose von Personen mittleren Altera mit Compli- 
CAtionen seitens des Sexualtractes, bei arteriosklerotischen Rheumatikern 
und anämischen, welche im kohlcnsAurebattigon Bade AufregungszustAnden 
unterliegen, und bei Nephritikern dieser Erkrankiingsform mit häurigeni 
Vnmitus. wenn die Mineralbjider deren Harntrieb vermehren. Beim Gebrauche 
der Muurbilder in den uni^egebenen Füllen hielt L<"iit]-:i. darauf, dass sie nur 
jeden zweiten Tag benutzt werden und dass die Temperatur des Moorbades 
eicb in der indifferenzzone bewegte. 

Die Indicnttonen dßr Moorbäder bei den verschiedenen Krank- 
heitgprocesHon, welche mit typischen oder atypiscbon Oebärmutterblutungen 
einhergehon . giebt Fki-lnitk folgendermassen an. Die MoorbädtT sind indi- 
cirt : 1. Bei Bluterkrankungen. Anämie, Chlorose, Hämophilie, Scorbot, Pur- 
pura haemorrhagicn. 2. Erkrankungen des Uterus und seiner Adnexe : Sub- 
involutio uteri nach Abortus, früh- und rechtzeitigen Geburten, Metritis 
chronica, wenn mit der Vergrflsserung des Uterus Erschlaffung desselben 
und Succulenz seiner Oewebe einbergeht und auch andere Stasen der Unter- 
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leibsoreane vorhanden sind. :>. Fibronij'ome des Tterus, wenn dieselben 
klein oder mittolgrosa sind und nicht rasch wachsen, mit profuser Menstrtia- 
lion einherftrehen. 1. Chronische Kntzündunf;en der Iterusaünexe. ö. Itetro- 
vereio und ßelroltexio uteri, nachdem vorher die Aufrichtung und Fixirung 
des Org^anc»! mittels eines I'että^ariiinis vorf^eiionimen worden war. Üie Moor- 
bäfler diitTen bei rterinalhlutiingen nur mit niedrigen TemperaUintn, höch- 
stens ;15— rib^C, mit (joringer Consistonz, 100 — 125 Kilogroi. Moor und 
von liuriier Dauer, hGchstenH 15 — 20 Minuten, zur Anwendung kommen. 
Contraindicirt ist die Anwendung der Moorbäder bei jenen L'terinal- 
blutongen, woleho Indtcirt sind durch Carcinom. Sarkom, Tuberkulose doa 
L'terus und der Tuben, fibröse Polypen, Kndometritis chronica hyperlrophica. 

Literatur: Vr-röfltiillichuDgc-n dt« <'enlralverl>Ätirlfn «Jt-r Unliicolo^eti ürsterrcich». 
Witn 1900: E. H. Kit« u, l'eUrr dcti l'.Intlu!-» dt^r TtithiuDtliunijii« niil 'dcci Kr^i^lAiit xini daH 
Klut. — Aloi» Rthammi. DIh Wiikuuji litr Hjdrollit-rJitii- anl KreiaUo! tiiid BInt. — Uuix, 
rrtH!r )>iurrHr, auch balnentlii'rnpi'Utbc-hfii MHHHiiahitK'n. Vrr()lfLi)t]i<;lmii([frii der HrFEi-Axa- 
»(^hrn Otivcllscb. in Hrrlin. UiTliti 10^9. — Um«»:». t'flnT ili^ Wirkung ktiblcniiilurehiiltigeT 
Kader nul ä\ei ClrciiLitioTi. I)eiit«clii> nm^d, Wnr-tirnHchr. IHUlt, Nr. 3ö- -~ Hksm. .S> iiMinr, Uebcr 
diu ptjy»lol(ti:fBGlii? WirkiiDK nnd dterapentJAchi' Vi-rwerthaiig der Hoorliüder. Therapie d«r 
Grg«Dwxr1. .fii1ih*.-ft 1H9!> — Duh9ci>trin, t L-Ijvn dt-i) Kialluss von Moor und Fimgo Huf den 
Stofln'uclitH'l Vt^rMIfiJtlicliuiiiririi ül-t Hi'ri:i.i»t>'ticlieo Gc-ot^llsch. Berlin ]8!t9. — Fellkek, 
UfhiT <llt! Aiiwi-mlttiiK von Maorbiikm bei Uteritialblutmijten. Ebenda. Kiaefi. 

BecquerelMtrahlen, a. Röntgenstrahlen. 

Bicnenj^ifl. Nach den neue»Ieii Untersuchungen Lwok's') gielit e» 
sowohl angeborene als erworbene Immunität gegen Bienengift, doch 
ist erstere seltener als lotztore und selbst weniger hILuflg als eine augft* 
horene IJebprempflndHchkeEt gegen Bienenstiche. 

Der normale Verlauf des Bienenstichs lässt drei verschiedene Stadien 
unterHchoiden, Das erste oder progressive Stadium dauert vom Momente 
des Stiches an > ;.— 2 Stunden und beginnt mit heftigem brennenden Schmerz 
und einer kleinen cutanen Blutung um den an der Stichstelle zurdckbleiben- 
den, automatisch fortarbeitenden Stachel ; dann bilden sich schon nach einer 
Minute kleinere, miliare Efflorescenzen. durch deren Confluenz eine grosse. 
blassweiMse (Quaddel entsteht, um welche ein ringlörmiger Hof kleinlleckiger 
Küthung sich bildet, und die nach lü Minuten kreuzergruss wird und in 
20 Mijiutfn die Grösse eines Thalers erreicht. In der Quaddel kommt es 
nach Abklingen des Schmerzes xu starkem .luckgefiihl, auch treten, ho lange 
der Stachel noch automatische Bewegungen macht, blitzartig Schmerzeitipfin- 
dung:en auf. Das erste Stadium dauert bis zur Akme der Suhwifllung der 
benachbarten Haut, woran zunäi'hst ein 1 — 1' ^ Tage dauerndes atatio- 
nftros Stadium, in welchem os zur Bildung eines kleinen, derben Knötchens 
an der Stichstelle kommt, und an dieses das regressive Stadium sich 
anreiht, in welchem zuerst das gebildete Knötchen durch dunkelrotlie Färbung 
und mttasige Prominenz noch deutlicher hervortritt, dann aber unter gleich- 
zeitiger Abnahme der Schwellung allmählich undeutlicher wird und ver- 
schwindet . bis nach Abschilferung der Oberhaut der normale Zustand in 
10 — 14 Tagen sich herstellt. Sehr häufig, besonders bei Bildung eine» grosseren 
Blutpunktos, tritt an der Stichstelle ein kleines Bläschen auf. in welchem 
reichliche Loukocyten mit Aufnahme rother Blutkörperchen, niemals aber 
Mikroeyten »ich finden. ') 

Nach oiuor von l*.\NGiiK aus weiteren Kreisen herbeigeschafften Statistik 
fand sich hei l()4 Imkern 4mal verringerte Kmpfindlichkeit. wo zwar der 
Schmerz und der Blutpunkt nach dem Stiche eintraten und es zur Bildung 
einer Quaddel kam, aber die siLmmtlichen Erscheinungen \n \j Stunde ver- 
schwanden. Dagegen fand sich bei L'Jä Personen eine UeberempfindÜchkeit, 
indem einerseits die örtliche Ent»;Qndung sich in hochgradiger Weise ent- 
wickelte und X. B. nach einem Stiche in die Finger die ganze obere Kx- 
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,treinit(it aaschwoll und das stationüre Stadium 6 — 6 Tag« anhielt, anderer- 
aits aber auch allgemeine Symptome Bich einstellten. Hierhin irehört 

einerseits Urticaria (bei 14 Personen heobachtet) . andererseits plötzliches 
An^st- unil Schwilcliß^elOhl , Ülinmaclit. Scliweissausbruch. broclmoiicuiigr. 
Frösteln, Zittern. Unnihe, Schwindel und vermehrter Herzsrhlas:, welche oft 
schon nach oiueiti eiiizii^on äticho auftraten . wäbreud es nach molu-eron 
Stichen so^ar 7.11 mehrtii^igem Krankenlatrer kommen kann. Deutliche Herab* 
setzuDfi: der reactivcn Empfänglichkeit erruhrcu von l&ü Kog^eii Bieneoitift 
empfindlichen Imkern I2t> wflhrend einoa mehi-jahrtKen Betriebes dtT Hionen- 
zucht. Als solche cDirab sich einerseit» Furlbleibeo der Urticaria und der 
Allffcmeinsyraptomo auch nach mehreren Stichen, andererseits Verkürzung 
und quanti^tive VeiriDgerung der lucaleti Stadien. Ein höherer immunitäta- 
^rad bestand bei 91 Personen in dem Ausfalle des stationären Stadiums, 
während der hüchtite (Jrad der immuuili1-t. in der nur partiellen Entu'icklunir 
dert erAlen Stadiums {sehr perinpe SchmerzhaftiKkeit. oder blosses Jiirkijeföhl, 
Verschwinden der t^uaddel nach einiK'en MimitenJ und in AbkQrziing des 
dritten (Verschwinden jeder Scliwellunir in einigen Stunden) Ueatehend. nur 
bei 7 Personen vorkam. Wieviele Hienenetiche zu der Herbeiführung einer 
derartigen Iniiuunifät {^ohüren, geht daraus hervor, dass sie erst nach 
mehreren Jahren eint ritt und dass einzelne Bienen icfichter angaben, wÄhrend der 
jährUchoii Bienenflugzeit (Mfirz bis September) von 200 bis Ober lOOü Bienen 
und beim Schwarmeinfangen mitunter von "Jü — lOü Bienen gestochen 
worden zu sein, Manchmal scbeinen gohäurte Stiche (20 — 100) den Anstoss 
zur ImmunttSt zu geben. Die Dauer der erworbenen Immunittlt tat nur eine 
iferinge, so daas sie meist im Winter bedeutend geringer wird und hei mehr- 
jähriger Aussetzung der Imkerei, auch durch intercurrente Krankbeilen, ganz 
verloren geht Bei vielen immun Uewordenen bleibt die Kenction nur an 
dem zumeist betrolfenen Vorderarme aus, während sie an anderen Stellen 
(Gesicht, (ionitatien) besteben bleibt. *) 

Für die grössere oder geringere Kinwirkung des Bienengift,es ist seihst- 
verständlich auch dessen Menge von grosster Bedeutung. Das längere ZurQck- 
bloiben des Stachelet fahrt bei den automatischen Bewegungen desselben zu 
völliger Lalleerung der Giftblase und daher zu heftigerer Entzündung; 
ebenso ist das giftige Socret im Hochsommer am reichlichsten. Die Angabe, 
dasfl Bienenstiche zur Zeit der Blüte des Buchweizens und die Stiche ruhr- 
kranker Bienen besonders schädlich seien, bedarf weiterer Untersuchung. ') 

Das Verhalten des Bienengiftes gegen das Blut varürt bei ver- 
schiedenen Thiernrten, insofern e.-* zwar bei allen Thieren lösend auf die 
Erytbrocyten wirkt, iedoch in sehr wechselnder Intensität. Hecht empfind- 
lich sind die rothen Blutkörperchen des Menschen und Hundes, am wenigsten 
die des Kindes. Der nach lujection von Bienengift in die Venen bei den 
meisten Thieren zu beobachtende schwere htimorrhaglsche Prifci-sa lehlt heim 
Kaninchen ganz. Kaninchenblulserum schwächt auch die örtliche Reizwirkung 
des Blonengiftos au aaerurd entlieh ab. -) 

Intern applirirt ist Itienengift unwirksam ; Pepsin hebt in grSaaeron 
Mengen (K> : I ) den Ktfect auf die Applicatioasstellc und das Blut vollkommen 
auf. wobei das Bienengift seine Alkaloifli'eactionen und das Pepsin seine hydro- 
lytischen Kigenschullen einbösst. Aehnlich wie Pepsin wirken Papain und Lab- 
ferntent, weniger stark und langsamer Pankreatin und Diastase : Hefe ist obne 
KlnflusH. ^) 

Als beste Antidote des Bienengiftes sind Broni' und Chlorwasser 
zu bolracliton. durch welcbe nicht blos die örtliche, sondern auch die Biitt- 
wirkung aufgehoben wird. LiinoLsche Lösung ist nhne Effect. Die Wirkung 
der genannten Halogene beruht auf Oxydation: in analoger Weise wirken 
Buch Kaliumpermanganat, Katiumpersulfat, Jodsäure und cnncentrlrte Sal- 
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}jft«r8äure, nicht aber WnsserstoUsuperoxyd. Redacirende Mittel Bind ohne 
EinOuss. >) 

Literatur: '>LA9i<iKa, Der AndleftUmitleh, Pun, p4-«lachr. BrparaUbdmrh. Wk» and 
Luipxig 1898. — ') Lakou, Unlt.TBU[iban(4'n Über dnji BtenenKitt (Zwnitf MitiliüiluD«: Ab- 
»i-hwii(.'hung niitl iCvreti>ri)ng d» Bt<>ntri)giIteB>. Aroh. intcrniit An l'hnTtn. lUU!), VI, K«»«:. 8 
md 4, pn^. 181. Uitn*a»im 

Blei ver^l flu njr. Dass micli iininer neue Gewerbe dur cbruniäcben 
Bleivpr^ift.iinjg; tribiilpfüchtig: werden, ist ebenüci wahr wie dfl.s Kortdaiiern 
dioser Atfoction auch in den Oewerbeu. in welchen die äch&dlichkoit läntcsl 
erkannt wurde, unffcachtet alifr ernstlichen BeBtrebnnjren, dnrch Fahriks- 
inspectionen u. b. w. die hyt^ioniscben L'ebclsl'&ndo abzusteileu. Nacli den 
Doueston BstorroichiBchon Berichten Ober Geworbokrankheiten ') kam Bloi- 
vergiltuntf al» Nulche in den Jahren 181S4 — ld91i zur BoobuchtuDK in Accu- 
mulatorenfabrikßn. bei der Fabrication cloktrischcr Beloochtungsapparate, in 
Bticbdruckereien, in l'orüellan- und Tbonwaarenfabriken, in Qlashütlen. bei 
der Granat- und Edeisloinschleiferei. bei Feilenhauern, Schmieden, insbeson- 
dere Svhilfstjc}! mieden, bei Lackirern und Anstreichern, bei der Fubrication 
vnn Bleikabeln. Bleir'ihren und Schrot, in Bleiweiss- und Menntgefabriken, in 
Hüttenwerken, in Farbenfabriken. Soidenlärboroien u. 8. w. Die Ausdebnunif 
war In einzelnen flatorrelcliim-hKn Fftbrikeii aiisHenircientlirli. Sii wird k. H. 
anffetteben, da-^i* in einei- Accuinulatorenlabrik die Hälfte der Arbeiter er- 
krankte. Hier fst Ja allerdings die Ifesch&rtifruni; mit Klei sehr niannig- 
fach. Blei wird {fe>ichmo]z<>n und in Platten- oder Kahinenformen t;e)!:ONsen, 
die man nach vollendetem Guss mit Meissel. Scbeero oder Kreissäge be- 
arbeitet. Ausserdem werden Hleioxydc gesiebi. mit Alkohol. Bonzin und 
S&uren durchmischt und die feuchten Masnen auf die Flatten K^estrichen. 
Dieses Füllen der Platten scheint die meisten Gefahren zu bieten, doch er- 
kranken auch Bleiffiesser und Dreher. Üass büi der DurchfÜhruni; der ciUhig^eo 
byjftenischen Massregeln die Verhältnisse sich bessern, zei^t eine Wiener 
Aceuittulutorenfabrik, in welcher die Zahl der erkrankten Arbeiter unter (il 
nur B heträtrtv Leider slossen die Massre^eln nicht selten aul Widerstand 
der Arbeiter uitd insbesondere werden die den Streichern eelieforlen Gummi- 
handschuhe nicht benutzt. 

Dasa aus manchen Gewerben die Bleiveri^ittungon ganz rerscbwindeo 
können, ist zweifellos. In der FoÜonhaiicrei und in der Edelstein- 
Schleiferei i^ebt die Intoxication von den als Unterlage dienenden blei- 
haltigen Platten aus, Es irtt gar kein Zweifel, dasa diese durch solche aus 
nicht bleihaltiu-em Material ersetzt werden können In Wien bat die Fach- 
schule fQr Kdel Steinschleifereien die Hleiplatten entfernt und 1S.8SI nur auf 
Zinnscheibeii schleifen und auf Zinn- und Kupferplalten poliren. Auch die 
NaxoBSclimtr^elHcheihen de» Handels ^eHtatten das Schleifen von KdeiHteinen 
bis zum 8. Grad. Man hat auch Scheiben aus Harz und pulverisirteni Feuer- 
stein hcrirestellt, die für die Aufnahme von Schleifniaterial (ächruirgel) sehr 
empffinglich sein sollen. Die Erkrankung der Schiflsschmiede rnhrt davon 
her, dass sie mit Mennige angestrichenes Eisenblech von dem Anstriche ku 
befreien haben, de.<tHen Staub sie einathmen. Durch die Befteittgunc: der 
MiinipulatLon des Abkratzen» und die Entfernung des Anstriches durch Aus- 
glühen in iifoscblossonen Flammöfen ist die Erkrankung zu vorhüten. 

Sehr gün.Kttge Resultate hüben geeignete hygienische Massregeln be- 
sonders in den R&rntner ßleiweiss-, GIKtte- und Mennigefabriken gehabt, 
wo 1891' noch bei einem durchsclmittlichen Arbeiterstand von 30 Personen 
in einer einzigen Fabrik Iö7 Fälle von Bleivergiftung vorkamen. Man ver- 
biodert hier die Staubentwicklung in den Arbeit-trä.umen durch Anbringung 
Ton .Misaugemilnleln oberhnlh der Fülltrichter und der Ausbringerr>ffnungi>n 
der Mühlen und der rotirenden :?iebe, durch vollkommen hermetischen Ver- 
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iichljas der UmhUlluii^cn der MGhlon und Sieb Vorrichtungen und durch 
Anwendune ruhiu wirkender ]*re»aen zur VerdiclilunK der pulverförniiucn 
Producto in den zu ihrer Verpackung dienenden Kislchen oder Pftösem an 
Stelle deH früher gebräuchlichen KinstAmpf^ns oder SchQlt^hia. Ein Sanft;- 
mantel oberhalb der Presse, der mit einem Kximuslor in Verbindung' stein, 
macht di(> Verbreitung des minimalen Stanbcfl in 'den Arbeitsränmen nn- 
miJirlich und amitterdem si-hützon sich die mit der Verpackuni; betrauten 
Arbeitor noch rlurch Worpböndel, die sie vor Nase und Mund binden. Solbst- 
vfirstäudlirh sind busondero üarderobe- und Easzimmer vorhanden. In den 
Mennige- nnd Glättefnbriken sind norh kj>iifti;;e Abzufj^smänlel oberhalb der 
Arbeit.8thQrchen der HrenoGIon ffcgen die Einwirkung' des beim FQUen und 
Entleeren der Oefen entfitehenden Stauboa angebracht. Beim Entletren der 
Bloikaniniern wechseln die Arbeiter nach ieder Schichte ab und «ind dann 
verptlichli-t, durch ein warmes Bad den Kurpcr vom Staubo zu befreien, L'ni 
VergiJtunti: bei den Arbeiterinnen xu verhüten, welche mit dem Heschalen 
der Hütchen und Würfel, in denen ein grosser Theil des Bleiweiss in den 
Handel tiebracbt wird, betraut sind, wird diese Arbeit nicht mehr auf ge- 
wöhnlichen Tischen, Bondern innerhalb von OlankfiHten verrlphlet, deren offene 
Seite der Arbeiterin zuKeweudet ist uud welche mit einem Eshaustor in Ver- 
bindung stehen, wnbei die durch die offent^ Seite »trüiiiende Luft den Staub 
mit sich reisst und in eine Kammer zur Wiederbenutzung absetzt. Für jeden 
Arbeiter sind A — 4 Bilder im Monat vorfreaehriebon. Ausserdem wird för gute 
Em&hrung der Arbeiter gesorgt. He.<ionderer Werth wird auf die ifigliche 

.Yertheilunj? einer Fortion Sppcfc gelegt, der, roh mit Brot genossen, sich 

^als gutes prnphylaktiNches Mittel gegen Hleiverglttung bewAhrt haben soll. 
In einzelnen Gegenden von Bngtand scheint die innerliche Anwendung 
von Blelpflaater (Emplastrura diaohylon) als Abortivum sehr im Schwünge 
zu sein und mitunter thatsächlich zu Abortus, daneben aber zu srliweren 
Erscl]einuri;;:en von Bietvergiftung und seibat zum Tode zu führen. Die abor- 
tive Wirkung des Kleies soll übrigens auch In Shetfield bei einer Massen- 

ivergiftnng durch bleihaltiges Trinkwasser sich gezeigt haben, wo eine grössere 
Anzahl erkrankter (iravidae aburtirte oder zu frUli niederkam. 

lo diieiri Kiliisliir vert»uTi>ni>D Falle von VerKittanK durch in abortiver Absicht se- 

Liomni^ne!! Emptaiitrum diat^hylon, na Fcblgcbort rintrat, kam es zd Oastroimtorilis und Kolik. 

lÜaDiAkaliHGlivm Ddirium. Wiublcu cpUcuUIoruR-u KrämijK-ii. iuU-uiivfiu Kuplwvti, Uirvln- 
traehü((mi/ de« Hf-hvi-nmi|j:4-iiH ueuI solchfr Prostrutinn iiiid .Schwii^lie iIit Gited^'r. Ix^ioiidrra 
der Ariuii, diiRs dk Krankt- voDk^inuiHini! Liihmunir beldrchtete. In ßineni nnJüriMi Fullu, wo 
es et><>n[3lls za Abortus kam. trul cinBicitige L'ln^nolahmiiiig L'in In '.-in'-in vnn rKnoRc'i 

Igenaii iK-nchritili^in-ii Ittiltin Falle, wo lid elnur 231tihrtB*'n Frau .mf da* worlicnlanir fortfr«-- 
wtstc^ Eitnit^timi^ii von l>):iehylou eb«ptalU Kchlscbud eintrat, kam «n ^ T»gv nach 'letn 
Abortti!« Ell Anfüllen maniakallsubcr l>iliri(.-n und im AnechlnsHL' daran zu Komik antl Convul 
Siuucii bi'i Hturk KL-sttigisrtcT Ti.'iii|»«ralur uiiil ücIjt rii.ptdi^r Atbiiiuug: <lt;r llük); Ann HChiva 

[.yi-iaiiuit zti ücLn und im Harn laudi^Q i'n-h Eiwi>is.i und Kibriiii^j'lindi'r Urin inaniakaluchrn 
Ant^lk- wari'n intrriäivK KopIschniLT2(.-ii. Li^ibweb, ADon-xiu und Durst. AnläUu vun Diarrhoe 
«od Krbrt'chsn, Virtaiihnng tinil SdiwUcli*! im linki^n Arm und ÜEnd nnd ftllgpnn.nm- ScIiwiU'htj 
und l'roHirnltoii vomuiigi-jcnngi'n. VW. ^iectlon i'tga.h H«)hr wHiche ConflUIenz unil Trübung der 
mit puntillormlKca BlutuxTravuüatc'u durcli^elzten Hirnsubatani, »owle ntckenndse Trübung 

'nod Vcrdii'kuag. auch F^kthymOHiruniii der Pia in^tcr, in vccIcbi.T Venen und Cn|iili(ir<-ii stiirk 
prwi-ilvrt wurKo und vcrvclücdeui- Anrniii Tliinmbi-n vnlhkOtrDv diu »un t'incin fciiilj(i>i-riiieD 
Ni^lcMTirrk von Fibrin, da» Ltrukocjtrn und wriiis« rolhe B1iitkiir]iiT«:hMi oinxcliluM. (nmUnd^n. 
MikroBhopi»rh zcigtc-n sich in d«r Wfichfii llirnliaul liic Wiindunfffn der klcinnti-n Ciiiiillurcn mit 
zaltlrcivliL-n neltrüprclttfn und Athaininoidkilf^t^ldH-n grtiiiilfll. »n di-n grüsnvrcii (iifliümpn ki'irntg. 
fettige Degt-ncrattnn des KndochtOft diT pr>riraitcn].tr<^n Lyinphni'hi-Iden und dr-r Gefä&nwnndiiug 
srlbel, Bowle der OetilHsiiiuiik^lii: cinzelDL' G<>fÜBau waren anuuiysntatiBch erweitert. Im üe- 
hira wurde mikroxkopiauli pigmenläre und fftttigc Dr^cnuraliun dtr spindi' IM nullen und 
pyramldulen Nervi-nzdlt-n und di-r NL-uroylU BMbgtMviuAt-n; da« Corpii» rtrUituui uud der 
ThataniUH optiLua Ktigtcu wnr allj[trujeiue BtäM<! und TrObung dtr gräui^ii äiib»t&nB und vtr- 
TTSBchinc Conturcn dirr NncUi. Die S eilen vi'ntrikL'l <~nthit-ilcn vivi FIllBeigkcii. In dua Luii^-n 
bralant^ OtiUün nnd byiiüwIntiHch« i'tieunionir; In dum »rhr wficbi'n und nclilaftitn Ilttrziuuiik«! 
wurde iHikiäakoptAch lolcihti* ttranni^ Atrophie und kürnige Kntartang nachgewluHiru : du* ver- 
grÜMert« und hyperliiuische Lf.'b«r war clK-nlalls k'^raig und fettig degenvrirt. Dir Mag«n- 
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schleimhant war bypcrdtniftch und efcchfmcr&irr, die DftniJHclilriitihsut tlici)«r<-iitr »rhr hypcril- 
toiiiCli: aiistjtrtkiu bestand ijarent-IiymatOse Ni-phntia. 

Das auch in DculNchliirid Blog^ltlit(> uls Abnrtiviiin benutzt, wird, be- 
weist ein von Lrsskr '') mitKolhpillj?r Fall, wo der Tod drei Tatje nach dem 
EiODohmen von aniiToblich einer MosBorspitze voll BbitrlÜtle und 24 Stunden 
nach dem Kintritto von AbortUM erfolgte. Bjbchivpk fand im Magien. Dno- 
deouni und Inhalt {'Hb Orm.) 2,0b, in Thoilon der Leber. Milz. Niere und 
Bauchspeicheldrüse (ll^GQnn.) 2.5H Murrm. Weit geringer war der Blei- 
Kobalt in den Leichentheilen einer Frau, die inlol^e Einnehnions von 4h MgT>i>- 
Bleiweisa nach vorausgegangenem heftigem Erbrechen und Durchfall, woran 
sich Kuma und Krämpfe Bjchtoatten, nach vier Tagen gcKterben war. trotz- 
dem dass »ich bei der Section die Magenschleimhaut mit Schwefetblei itchwarz 
gelärbt fand. Der ßleigehalt von 286 Ürra. Magen nnd Darm und ä:iO Grni. 
diverser Organe betrug hier im ganzen nicht mehr als 1 Mgrm. In beiden 
P'ällen bleiben die Zahlen eelir zurück gegen Bleimungen, wie sie bei Fer- 
Monen angetroffen werden, die an chronischer Bleivergiftung zugrunde gehen. 
Bei einem durcb die einen Monat hindurch fortg^eaetzte Benutzung bleihaltigen 
Wassers» do^ im Liter i>[>() Mgrm. mctallischeK Blt^i gelÖi4l enthielt, zu^^runde 
gegangenen Mädchen fand B. Fr^cHRK in 48:; Grni. Magen. Zwölffinger- 
darm. Spoiaon'ihro und Inhalt 7,5 Mgnn., in 7;l.'i Qrm. Leber. Niere und Milz. 
21,7 Mgrm. Blei. Zu bedauern ist, dann in dienern Falle nicht das Uehim 
untersucht worden ist, das nach einer Siteren Untersuchung von »woi BIbI- 
weissnrbeitern, die an SaturniümiiA chronicus zugrunde gegangen waren, sich 
durch grossen Bleigehalt auszeichnete. Nach dieser onlhiclten die ganze Leber 
U.UlO und 0,0«! , die Nieren 0,03 und 0,i.ir>3, da» Gehirn 0,072 und <,).081. 
Man hat in diesem hohen HIeigehatte des Gehirns sogar einen charakteristi- 
schen Unterschied der chronischen von der acuten und subacuten Bleiver- 
giftung finden wollen. In einem criminellen Fülle., wo dt^r Tod nach wieder- 
holter Dorreiflning Bleiacetat acut nach Rinführung einer grn.sserfin Menge 
eingetreten war, Tand Hi^gov.s'knv *) iui Magen nur Spuren, iui Dickdarui ■i,21ii 
und im Dünndarm 0,1)40";,,, in der Leber ii^OUfi, im Gehirn ii,0(K)8, in Lungen 
und Nieren nur Spuren, im Herzen kein Blei. Dass das Gehirn bei chroni- 
scher Vergiftung mit Öleiprüparaton eine hervorragende Stellung unter den 
bleihaltigen Organen einnitunit. beweisen auch Thierversuche von Ohpkn- 
MElMEK'*!. in denen constanl das Gehirn, die Knochen und das Knochenmark 
den hjichsten Pb-GebaLt zeigten, hier sogar mehr als Leber und Darm tin- 
lolge der subcutanen Zufuhr des Giftes;. 

Wie lange bei acuten, nur durcb eine einzige hohe Gabe veranlassten 
Intoxicationon der Bleinachweis im Harn möglich ist, geht aus einer Beobach- 
tung von Z]X.\*1 hervor, wo 28 Tage nach der Vergiftung mit 1 Theelöffel 
voll Bleigiatle der Nachweis noch gelang, jedoch nur bei Vereinigung des 
Harns von 3 Tagen. 

.\n Stelle der FBRSRXirs^-BABo'schen Methode, die bei Untersuchung 
des Harnes von Bleikranken manchmal im Stiche lässt, empfiehlt ea sich nach 
dem Vorgange von Z.^.vahdi den bis zur Sirupdicke eingedampften Harn mit 
SaLpeteri^äure auf dem Wasserbade zu crwilrmen, bis man einen ganz weissen 
Niederschlag hat, dann nach Behandeln mit LOsung von alkalischem Am- 
monium nttrat das eingeeagte, leicht mit H Cl angesäuerte Filtrat mit Schwefel- 
wasserstoff unter Krwärmen auszufällen, worauf an dem in HNOj geiristen 
Niederschlage die bekannten Pb-Beaclionen angestellt werden.') 

Literatur: ') Konioinctw, fii:w<Tl>ekrankheit<'ii und ihre VcrhUtniiK in den itsti-rTrichi- 
sehen Fiibriken. Wiener mcü. lillUttr. IHSH, Nr. I and 2. — •( Cbookk. Faliil cmb et acut« 
poiaonini; hj- KmcI uortAinwil in* iliachyl4>ti wliii'h »ah Lak<;n in the («rm ul pill» tvlth Chr par- 
jiode Ol brlngitif im a mlBiiuriaKL'. Lancrl. 30. .Inll 1898. p:iir. 2,i+i. — ') Lkbsek., Uchcr diu 
VertlitiUing «ioijtf^r Güte im tiienschl chcn Körper. Tod duicii watv nnd chroi)i»>cli'- Hlcivpr- 
giftnng. VicrtcliahfBchr. I. jcricMI. Med. 1898, XVI, pag. 194. — *J Hmorant», Cranlrlbnlion 
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i In toxic&lofrin ilu (ilomb; tli* la ditfiision du turt»! duos Iir divi-ra oriruoe». Jonni. de Pburni. 
rt du rtiir. Ovct-mhi-r 1899, ji^g. 629. — ') Ori-Kauti:KiiK, Zur Ki^nnlnisH Act PiporiiD6til«Ucn 
HlelTertfiltiing. Rerlln 1809. — "i Zmx, Uebi;r aciil« ßkiviTRiftunic. BerliiiiT klin. Wochrn- 
»chrifr. Hi'J9, Nr. ö<' — ') Bkbj*»iib, Ui'lw? Blri iii ilcr Lpb<^r fini» (iiclitkrank<-n. iiowtp 
l{i;in(.<:rkaiig<>n ühtr den Nitchwi-is von Ulol im Harn iiml in den Ortanin. rhariui-Annal. 
1S88, XXIII. Hu^emaiii,. 

Borra{|rineenallcaloiclC. Die Krai;«, ob in verarbiedenen Bor- 
rBß:InE>ßn nach Art viin Curare wirkende Alkaloide vorhanden seien, isl niirh 
eine olfene. da den positiven Ang^abeu von DibdOlin and Bt'CHHEiM und Loos 
v(m verschiedenen Seiten widtTsprochen werden ist. Besondprs hallen neiier- 
dingM SCHL.vGUEMlAi'PPEN Und Kekb ') aus Cynourlosaum, He)iotro])iuui euro- 
paeiim und Erhitim vul^ru nur alkalot(Iarti{<:e Ki>rppr i^-eirinne» kunn'ßn. 
welche ausschliesslirh eine central lähmende Action besassen. Nach den 
neupaien Untersuchunpen von Gueimkb^) lassen aich Indes unter Benutzung 
von Quecksilherchlopid in alkoholischer Lüsunft als Kailunpsmitlel sowohl 
aus Cyno^lot^auin als aus Anchusa olficinalis und Echiuin vulgare nach der 
procentischeii ZusaminensetzunÄ üboreinstimmende Pflanzenbason efewinnori, 
deren chlon^'Bsserstoffsaures Salz curareartig* wirkt. Kine canz analoge ßatie 
wird auoh aus Symphytum oflicinalo gowonnen. dorh wirkt diese Iftbmend 
auf die Nervencentren. Neben- diesen als ("ynü«:lüssin bezeichneten Bor- 
raß:ineennllkaloiden findet sich aber ein zweites Alkaloid. das mich Abnitrircn 
des in alknlisi'her Losung erzeugten Niederschlag'es von CyrtogluKHin-l'tatin- 
chlorid im FiUrat bleibt untJ daraii<< mit Aether gefällt wird und welches 
central liLhiuende Wirkung besitzt. Dieses von Ghkimbr als Consolidin be- 
zeichnete Alknleid spultet beim Behandeln mit Süuren in der Wärme Gly- 
koae und ein neues Alkaloid, ConsoHcin. ab. das aus der alkalisch gemacbton 
liÖMunR mit Chloroform luispeschültelt werden kann. Djcmcs wirkt ebenfalls 
central läbnicnd, ist aber dreimal giftiger als Consolidin. Ist es. wte es scheint. 
auch in der Pflanze prfiformirt vorhanden, so dflrfte es sich lekht erklären, 
weshalb verschiedeneCxperimentaloren dieU:iistenz curareartigerHorraKiaeen- 
nlkaloide überhaupt geleugnet haben. Wie tich zu dem Cynog-Iossin das an- 
jieblich dem Curarin in seinen Löslichkeilsverhältnissen und s«?inen Farben- 
reactionen entsprechende Alkaloid von lähmender Wirkung verhillt, das 
Drescher*) in Echium vulgare gefunden haben will, bleibt unentschieden. 

Literatur: ') Sci[i.A<ii>»:KH«i-rrKtr und Rjucji, Koti- aar Ics racinM et li-« seuimcM dt) 
la eyaoflos-s«. .ronm. Pharm. Ela.-Lnihr. XVHI. pu([. 2Sfi. — 'J CmnKnt. Ucbrr irilt'tf wirkendt- 
A]k>liiiil>.< tiniffvr Borragineuti. At<;Ii. I. »iurrin. Puth. XLI, jinir. 2^1. — '> Dxmorkh. LIId« wi-«i|. 
Chi-m. und physiol, Note». New Vftrk med. Kcc. U. Oetober 18Ö7, pV' 519. //u-™i«d«. 

BorNAure- und Boraxverjglftung. Weder der Horsjlure no<-h 
ihren Alkalisahen hat man in früherer Zeit triftige Wirkung zugeschrieben. 
Die erste darauf hezflgllche experimentelle Studie Binswakgbr's ') lässt naeh 
den Selbstversuchen des Autors das Sal Sedativum Ilenibergi, wie man die 
Borsfiure nannte, als •'ganz indifferente* Substanit ei'scheinen. die höchstens 
in Dosen von 8,Ü — \'1,0 zu etwas Reizunff des Magens und llariiiB führe, 
dagegen in kleinen Dosen als Xatriurasalz den Organismut; mit Harn, Speichel 
ond Galle verlasse, ohne ihm Schaden zuzatägcn. Trotz dieser Angabe Bixs- 
w.sKfiKKS ober die Harmlosigkeit der Borsäure und des Borax, für welche 
die Mehrzahl neuerer Autoren, die sich mit experimentellen .Studien Über 
diese beschSrtigten, ningelreten is(, Iftssl sieh jednch nicht in Alirede stellen, 
dass Borsäure in sehr hohen Gaben selbst tödtüche InlONication hervorrufen 
kann, und datts ausserdem durch längere Zeit fortgesetzte grosse medicinale 
Dosen yon Borsäure oder Boras pbenlalls Stitrnngen entstehen, die man als 
chronische Intoxication zu bezeichnen berechtigt ist. 

Da bei beiden Formen der Vergiftung in der Mehrzahl der Fälle Haut- 
ausschläge auftreten, die ja bekanntlich häufig als Nebenwirkungen von 
Arzneimitteln vorkommen, liegt allerdings die Frage nahe, ob es »tc^b nicht 
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am Nebenoffccte handle, dio nur bei besotidcrs prädisponirtcn Personen sich 
ireltend machen. Gewi»» ist nicbt in Abrede zu stellen, da»» derartijre Prä.- 
di.spoäitioTion, wie g:egen ändert' Medicanienli'. auch ?e};cn Borsäure und 
Borax be»tteben können, und du., wo diest, wie in einem von SoxotN^i beob- 
achteten ("'alle von Uriiraria nach einem Miissenklysliere von BorsSure- 
lösunt;, als Urticaria oder als polymorphes Kxanthem auftreten, wird man 
üb(*r die Natur deK Kxanl,liei]is zweifelhaft bleiben ktinnen. Um ein Hti^«- 
nnnntes Arzneiexanthem handelt' es sieh höchst wahrsrheinlich in einem Falle 
von Johnson •■'i. wo nach mehriualieeni Einnehruon von BoraÄure zu .3,6 pro die 
Fieber, Appelitverluitt, Koplschmerzen , Uöthe der Bindehaut und Muchen- 
schleinihant und lebhaft rothos Krythcm mit Papeln und Pomphi an den 
Strockseiten der Glieder nnd um die Gelenke herum auftrat^ das nach Aus- 
ButTicn der Btirüäure in vier Ta;:en verschwand. In don schwersten Fällen 
acuter Intoxication durch Borsäure handelt es sich aber um FinfUhrunff 
Esulcher Menden, von denen niemand zweifeln kiinn, dass sie auch ohne I'rä- 
disposition toxisch wirken können, und noch dazu wird ihre Activität da- 
durch sesteiirert, dass nicht der Matren, Boodern der i;etichwani;e untere 
Theil des Darm» oder seröse Cavitäten die Applicationsstelle bilden. Dass 
die vorwaltend durcii Hautaiisschlac: charaktoriairte chronische Intoxication 
durt:h Boras al(t Mi'lbstfl.nditfe , der Urumakne verpleii-hbare. wahrscheinlich 
auf Eliminationswirkun^ beruhende Affection aufzufassen ist, geht daraus 
hervor, daati es sich hier nicht um g^ew&hnliche Formen den Arznoloxanthoms 
handelt. Auch die Exantheme bei acuter Verjriftung lassen sich dadurch er- 
klären, dttss dio Haut einen Theii der AussL'heidung" dbernimmt. Der Nach- 
weis dafür iat experimentell allerdinu:» noch nicht Kelielert, wie überhaupt 
die Etiminationsverliältnisse der Korsilure trotz mehrfacher Studien 
noch nicht vQllift geklirt sind. Erwiesen ist nur, dass bei dem chronischen 
Borismua eine slarke Verzögerung der Kliminaljon der Nofiti (jegenOber 
stattfindet. Uibter gewöhn liehen Verhältnissen ist die Borausscheidung nicht 
K;erade hi*Konder-s langsam. Nach Jav *) erHchelnl Borsäure sehr bald, nach 
Srrö.s9eren Mengen schon in :-i Stunden im Hnrn; die Ausscheidung erreicht 
ihr Maximum zwischen II und i;^ Stunden und ist In 30 Stunden beendet. 
W[i.n f-) konnte nach Einnehmen vrm iL' Grm, schon nach 4 und noch nach 
^ij, aber nicht mehr nach 44 Stunden Bor im Harn constatiron, Diese Angaben, 
die sich auf Anwendung kl<>iner und grosser Dosen bei Gesunden beziehen. 
contrasliren sehr mit den Untersuchungen FKiifiS") über Kranke, die nach 
Ifingiorem Gebrauche gritssorer fJosen von Bora\ Albuminurie zeigten, indem 
hier noch 41 und selbKt lä Tage nach Authören der Zufuhr Bor im Uarn 
nachgewiesen werden konnte. In einem Falle acuter Intoxication mit Exan- 
them, aber oline Albuminurie wies Ukuzelius ■ | noch am 9. Tage nach Aus- 
Hetxen der Einfuhr Bor im Harn nach. Auch Johnson hat Bursäure bei 
einem Kranken mit pleuritischem Exsudate 15 Tage nach dem Aufhören 
nachgewioiten, Sehr geringe Borsilureraon^en werden nach Vcuum '^) und 
JoHN.sox auch durch den Speichel eliminirt. Auf stÄrkere Betheiligung- der 
Hautdrüsen weisen die Angaben Joiinkun's hin. wonach er mehrfach nach 
internem Borsäurege brau che Borax im Schweisse. einmal sogar zwei Tage 
nach dem Fortlassen der Borsäure constatirtc. 

Acute Borsäurevergiftung {Borismus acutus). Diese Form der 
Vergiftung wurde zuerst 1881 von Molohknkow in Petersburg ") beobachtet, 
dessen Wahrnehmungen sehr bald durch verschiedene schwedische Aerxte, 
namenUich durch Bni ZKi.iirs. W-vri^vinüe •*) und Hdgnbr") BestJltigung er- 
fuhren. Ais Ursache erscheint in den meisten Fällen die Anwendung als 
Antisupticutn in zu grossen Mengen, und zwar in Form hochprocootiger 
Lösungen zu antiseptischen Spülungen oder an tisep tischen Massenklystieren. 
wobei dann in einzelnen Fällen bestimmt, in anderen selu* wahrscheinlich 
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ein Thoil der oinKofDhrtcii FIOKäip^koit in den Cnvitäten zurflck^ohaltcn wurde. 
Bei Spülungen vod Abscesshöhlen oder der l^leunicjivitat oder auch des 
erweiterten Mn^ons bedarf es nur oiner üinmaligen Spülung, wogvgfin nach 
MaMHpnkly stieren die Effecte erst nach wiederholter Application awflreten. 
Wie prns!* in solchen Fällen die dem Darm zugeltllirte HorHÄuremenge »ein 
kann, ohne dass der Ausganr; ein tüdtlichor zu sein braucht, wird durch 
den Fall von Brüzei.ics (1882) deiiionKtrirt. wo tOnf Tage raor^ns und 
abends 1400 — 1500 Ccm. 4«/uiKe Borsaurelnaung, dann fünf Tage nur linnl 
im Tage dieselbe Menge, ftomil., da das Kinscelklyatior öö — 60 Grm. Borsäure 
enthielt, im ganzen B40 — HOO Grm. aU Masnenkly stier in den Dorm ge- 
langten und nur zum Theil wieder abgingen. Auch in dem Falle von Warf- 
viNGE, wo erst narli l5tRgiger Anwendung von 2'iV(,iKCir Lösung in Kly- 
Ntteren von :iOt> Grm,. somit von 16 Grm. pro dusi Erscheinungen uultraten. 
war der Verlauf günstig. Dass grössere Mengen bei Spülungen tödtlJch 
werden können, scheinen Moloiibkkovv's Falte, in denen einmal die Pleura- 
cavität, das anderemal eine grosse AbBcesshöhle eine Stunde lang mit :iO Pfund 
^VoiSfor Bnraäurelösung (entsprechend 760 ürm. Aciduui buricum) ausgespQlt 
wurden, wobei ebenfalls ein Theil zur(i>rkblieb. äu beweisen; doch ist zu 
beachten, dass es sich um so selir decrepide Personen handelt, dans man wohl 
Zweifel daran haben kann, dnss die Borsäure Todesursache sei. Dass bei 
Mengen dieser Art. keine Uowegsamkeit der Nieren vorhanden zu »ein 
braucht, um eine Aligemoinwlrknng hervorzubringen, liegt wohl aul der Hand. 
Es ist übrigens nicht absolut nothwendig. da.stj die Application in Form von 
Lösung stattfindet: auch die Tamponade der Scheide mit Borsflure hat nach 
Welch") mehrmals zu intensiver Vergiftung geführt Üb Natriumborat 
(Borax) in sehr grossen Dosen acuten Borismus hervorrufen kann . ist 
zweifelhaft; obsi-hon behauptet wird, dass bei Anwendung solcher als Abortiv- 
mittel Vergiftungen vur^rekommen seien, sind beweisende Källe doch nicht 
beschrieben worden. Jedenfalls müssen hier kolossale Dosen genommen 
werden, da die an sich sehr geringe local entzündliche Wirkung der Bor- 
sAure ihrem Natriumsalx ganz abgeht und Borax mindestens 4 — .'>mal 
schwächer als Borsäure wirkt. Zu dem acuten Borisuius gohOron auch einige 
Ffillft, wo Bors&ure auf Wunden. Gesc-hwüre, Decubitusflächen applicirt wurde. 

Dass bei Anwendung saturirter Boraäurelösuug und von Borsäure io 
Sabstaaz zunächat örtliche HelzungaerseheinungeQ auftreten, kann nicht aaf- 
fatlen. Solche können schon nach Hinnehmen weniger Gramme im Tractus 
hervortreten. So trat in Versuchen von Schi-ENKER und Fükstkk ") nach 
y Griu. Acidum boricuni. aul 2mal in einer Stunde eingenommen. ■*/, Stunden 
nach Genuas der '2. Hälfte Xausea. Erbrechen und mehrstündiges Gefühl von 
Druck und Völle im Magen ein. Noch intensivere tCrscheiuungen bat Wiu> 
bei sich Reibst nach $ Grm. in 4 Stunden genommen beobavhl^t, nilmlich 
ausspr Nausea heftige Kolikschmerzen und einen Tag anhaltende Diarrhoen. 
wozu am zweiten 'I'uge KopfHchraerz, AppelitnuitigHl, Gefühl von Deprension 
und ausgesprochene Röthung der Haut hinzutraten. Nach Rosenthai. >') be- 
wirken 4^6 Qrra. Borsäure beim Gesunden etwas Uebolfceit und Steigerung^ 
der Diurese, iLl^Ifi Grra. unangenehmes Oefahl im Magen. Symptome ört^ 
Itcher Irritation fehlen aber auch bei Application an anderen RHrporstellcD 
nicht In einem Falle von Wblch wird als Folge der Tamponade der Scheide 
mit Borsäure heftiger Schmerz in der Vagina her\'orgehoben.. Hu(i,\KK beob- 
achtete bei Ausspülung der Harnblase mit 1000 Grm. 1' — 3 — 4%i(:er LGsunff 
und Zurücklassung von 150 Grm. in der Blase Harndrang, Blut, Schleim und 
Schleimhaatfetzen im Harn, sowie Diarrhöe, Auch beim Einblasen von Bor- 
säure ins Ohr rosultirl mitunter Schmerz und \ ermehrte Secretion. 

Solche irritniive Entzündung ist aber auch als entfernte Wirkung 
grösserer Mengen Borsäure möglich und kann sieb infolge der Ausscheidung in 
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erster Linie an den Nieren . aber auch an deu verttcbied engten Schleiiu- 
liäuteti, l)i>8onderK leicht, wenn dur«li die Nierenaffertion dit> Klimination er- 
schwert wird, aber auch ohne di-'se zeigen. Auf dieso Weise t-rklärt wich 
auch das Aufirelen von GaMtroentorititi oder Knturitis hei V'erjrirtunjcen von 
sercSHcn Hfinten oder entfernten SchleimhiUitPn . da auch dio Darrnschleiiu- 
baot. wie Judnson's Voreucbe zoiKon, an der Elimination di>r HarsAure sich 
botheili^ wenn Euc-h In etwas un|?U>ichmG.t»l|<:er Weifte. DasH die Hautaffec- 
tionoD ihre Erklärung in der eliniinati%'en Irritation der Hautdrüsen tliidini. 
wurde beroiLs ansodoutet und dio in einzelnen Fflilon beobachteten irritji- 
tiven Erscheinuutcen an der Nasen- und Kachen^chleimhaut lliKt'ZKLiiisk sind 
ebenfalls auf EUminationswirkun? üurflckzurOhren, 

Eine dtrecte Wirkunj; auf das Nervensystem kommt der HursEure nicht 
KU. Da. wo NervenerschiMntinifen vorkommen, sind sie wohl als Folge der 
OrKanvorämier untren, uanioiitlich der Nioreuaffection, anzusvhen. AI» Urauche 
der SchwruThe7tistilnd<>. die Qberull uusf^exprorhen n'mi\ , müssen die Altera- 
tionen im Tractiis in orüter Linie angesehen werden. 

Uas Krankheitflbild des BoriKmus acutus ist. von den ausschlluäslicli 
auf Symptome AeiteuN dr>s Maj^enA und DarmN tiich hescliriinkemlen Fällen 
abgesehen, nicht immer gleich. Dio meist sehr hervorstechende Kautalfei;t.ii>n 
wechselt nicht nur in der Form, sondern kann, wie in dem WARfviNGE- 
schen Fall, ganz fehlen. In dem Falte von But'i'.tiLiLrä. der fOr die langsam 
in Genesung endigenden als typisch bezeichnet werden kann, wird das Vor- 
handent>eia einer Nieren affection uusdrQcklich in Abrede ge»tellt. Hier (rat 
nach der HtAgigen Behandliinir einer ('lirnnisflien Enteritis mit Massen- 
ktystieren am 9. Taue Irritation und Köthung der Nasen- und l^hai-ynßeal- 
srhleimhaut auf; dann kam es am I 1. Tage zu ullgetneinem Unwohlsein, 
Kopfweh, beträchtlicher Somoolen«, Prostration, Röthung der Bindehaut uud 
Fieber, da« Ober 40" stieg und am 12. Tage entwI<'.koI(.G «ich die Hant^ 
nffection, anfangs in Form kleiner Aknepusteln, dann als ausgedlehntes Ery- 
them von 3 4 Tagen Dauer, mit leichter Desquamation verbunden, woran 
sich scbliesiflich eine Stägige Urticaria und einzelne zerstreute Petechien 
reihten. VSIlige Genesung erfolgte erst in 3 — -4 Wochen. In den rasch t5dt-| 
lieh endigenden Fällen fir>o!«RR s in denen Magenspülung den Borismus be- 
dingte und flur Tod in 3. respectivp 7 Tagen erfolgte, bildeten neben Er- 
brechen und .Appetitlosigkeit Fieber und ^!attigkeit die hauptsin'hlifhfttfn 
Erscheinungen und das K^anlhem charakterli^irte sich als Purpura liaemor- 
rbngica (in einem Falle im Gesichte als Kryslpela<i). In dem Falle von Wrlch 
(nach Sclieidentauiponade] verbanden sich Nieronerscheinungoo (äpanurie). 
Schwellung der Haut und Fnrniication mit lieftigen örtlichon Schmerzen und 
CollapserscIieinuDgen. 

Benondere .inrklArvni] über (im Wea«n diTACutt^n llornÜunvcrgUtungvn haben die bishi?riffen 
Vcr§nrhe an Thiprt-n nicl)t gewirkt. IiaHo Bf)r*iluri' Iwi Thleren, welche nicht rirliffchen, 
wie Kauinclivu, Lu Don«» von 4 Qrni EntzUoduDK liva M:i|;t!nft uud Darmcaaids mit t<>dt- 
liijieni AütKAage in einigen Stuidcn buwirkt, hat OL'hoii MrracHBiiLiCH "j cnnslatiit. Schnüre 
QaBiroeDicriUs erseogca nach Nnrain» ^') jucIj irnUitrrr l>o»«ri bei Iluaduii, Jic nncli 0,^ 
bl> Oi& pro Kilogreinill nur Htarki^o IVmpi-r^tigrablall zeiKtu. oat'h 1,0 |ira KitoHriiiiin unter 
Mhwerea LähmangtenohelnUTigen Eirr1>ßn. S.'lbftt bpi intravt-atisor AppllraClon liRfl die UaMn 
letalU bei Thler»n sehr hoch , da n»i:li Vigies Nulriumbirrat zu I,Ü— :;,6 keintfrlei laloxi- 
e«tionBcracheiiitingc:n uikohl, Iliindc scholnm nnch Nii('mam.s ütirnH «mplioilllcher tu »ein al« 
Kiiniiichrn; iiu<.'li (Iah Voriiiillen deo Peritoaeams tregL'D wraobleden coQoenIrIrci' Ltisunifi'n 
HchwHnkt bei vcrBchii^den(.-n Thicrsrlcii. Junji^i; lllihner toliTiri'n l|,.i uud l.ll ahne Krank- 
li<>tUfiynipt»Tnr (l.iKBiiBicn "). MiUuL' iruhvn vnt nuch l'ucirn vou '„^^ thrii« K<Jti)t.*rf[cwiclitfH 
zujiriind«! uIabnk'Kk"). ]>)t; von Plact '"} bei Kanincheci »hcIi aubculnni-r udiir iiitraperitnncalrr 
ViTfciltung last conHlant grJandoni! Nepliritia parcnt^hyinsloHa (mit Albtitninuriu und llilmat- 
arle) Ilndet ihr Auoloiron in <U>n oben »trähnlL-n Bwbachtnngvti. 

In IJL'EUi.'' auf die Therapie des Berismus acutus scheint die Zufuhr 
gTÄssi-rer Mengen von Flüssigkeiten hehufs Elimination der i-etinirlen Bor- 
säure besonders indicirt zu sein, Prophylaktisch ist auf das Vermeiden 



I 



Iiur»äurc* und Uoraxverttiftung. 



67 



HtArkcr (4^5'',oj Losuni^en zu (Irinf^cn, da 8ulcbe bostUnmt leichtor als 
Bctiwächere Lösungen local eatzQndlich wirken. Mit der HerabaetzunE der 
Conci>ntratioti wird boi o:le ich bleiben der Menf^o des Vehikels natürlich auch 
der Betrag der eing'tfführten Uoraäuru verringert. So erklärt e» sich, dass 
in einem von Sofia Gri'SIPKLT -*) beBcbriebcnen Falle, wo eine an KntaritU 
elironica leidende Dame nach IrriKation mit einer Borsäurelösung: von 
2,8 Borsäure und Aciduni buricuni in 567 Orm. lauwarmen Wassers leichte 
VerffiltunffaerscheinunKen netßte, nach Herabsetzung' der Borfläuremeng'e auf 
die Hüllte nicht bloH die g'ustriHchen Syru[itunie, sondern auch diu entfernten 
(Kopfweb und intensive Hauttrockenh«it) nuHblieben. 

Chronische Bursäureverglftung, Borismus chronicus. Diese 
Form der BorsäurevergiFtunK tritt, am b&uf!gst«n in der Form von Hant- 
affectionen auf. die noch Ifingerom internen Gebraiiche kleiner Dosen sowohl 
von Acidum boncum als von Borns erscheinen. Nach Borsäure ist sie schon 
von BiNSWANUHK conalatirt, der bei sieb selbst im Laufe seiner Versuche 
einen impetiffinösen Hautausschlag beobachtete, ohne diesem viel Be- 
deutung beizulegen. Häufiger führte der in Frankreich und England in neuerer 
Zeit übüch gewordene interne Gebrauch des Borax gegen Kpileprtie zu dieser 
Intuxicatiunsform, auf deren liilufiirstu Art, die Psoriasis boracica. 1881 
zuerst GdWHRs^') hinwies. Das besonders ausführlich von Lkmoink"*) und 
K£r£^^) behandelte Leiden kann selb» verständlich auch durch längere An- 
wendung kleiner Dosen von Borsäure auf Schleimbäote liervorgebracht 
werde», wie sie In neuester Zeit Kvans "1, Wild u. a. mehrmals bei Behand- 
lung von Cystitifl mit innerlichen Gaben Borsäure beobachteten. Es kann 
sogar keinooi Zweifel unterliegen, dass die Borsäure weit leichter aU der 
Borax zu chronischer Vergiftung führen kann. 

Der Borismus cutaneus stellt sich in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle als ein mit grosser Trockenheit der Haut verbundener Schuppenaus- 
sdilag dar. der gewöhnlich an den Extremitäten hieb localisiit und sowohl 
die Beuge- als die Strecktlächo befällt Solche Fälle werden meist als Pso- 
riasis borica bezeichnet. Mitunter ist auch die Kopfhaut die vorwaltend er- 
griffene Partie, wo die Trockenheit und Schuppenbildung, wie in eiuem Falle 
von Wild, vereinzelt beginnt, ehe sich schuppige Flecke an den Armen ndf*r 
Beinen zeigen. In solchen Fällen kommt es auch trQhzoitig zum Ausfallen 
der Haare- Manche solcher Kopfausschläge können zu Schwankungen in der 
Diagnose Anlass geben; so war es in Wiun's Falle zwuilelhalt, ob man das 
Exanthem für Psoriasis capitis, Pityriasis rubra. Dermatitis seborrhoica oder 
tOr ein Syphilid erklären solle. An den GUedmassen kennen neben rothen 
psoriatischen fPiocken auch Papeln in deren Peripherie vorkommen. In ein- 
zelnen Fällen kommen auch abweichende Exanthemformen vor, wie in Fällen 
von Kasch-') undEvAXs universelle Erythrodormie, die in dem R.xscH'schen 
Falle mit starker Hauttrockenheit sich verband und ihren Ausgangspunkt 
von einer circumpilären Läsion. die ein Centriim für kleine, schnell wach- 
sende, conflulrende Hinge bildete, halte. Leuoixi: und PdRf. weisen auch auf 
das Vorkommen von ßantblutungen (Purpura, h&morrliagi schon Rashl hin. 

Di« Exantheme haben das Charakteristische, datw Mo sich nach Auf- 
hören der Zufuhr der Borpnlpiu-ate zurückbilden und nach Wiederaufnahme 
sich wieder bilden, manchmal sogar in verstärktem Masse. Ihre Dauer ist 
oft recht lang; in RAsrriis Falle begann der Ausschlag nach 10 Tagen zurück- 
zugehen und war in 2-i Tagen vollständig verschwunden. Das Defluvium 
capillorum ist meist nicht dauernd, doch erfolgt das Wiederwachsen der Haare 
manchmal »ehr spät, in Evax^ Falle erst nach secb» Wochen. Ausnahmsweise 
kommt es auch zu Onychie und rissiger Beschaffenheit der Nägel. Die 
AHectien verläuft meist nicht ohne anderweitige Störunffen. Namentlich ist 
das Allgemeinbefinden gestürt und es kann aicb ein kachoktischer Zustand 
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entwickpln, der vielleicht mit einer nicht selten gleichzeitig nachzuweisen (ton 
Nierenaffection in Connex fltebt. FKRf^: will sog&c eine Cachexia borica und 
eine Nephritis borlca als betiondere Formen des Borismas chronictiB sta- 
tDireig und fSr erstere hat Lkuoikk *'^) sogar in einem dem Kleisaum ver- 
glelchtmreri dunkloni Hände am- Znhnfleiscli, der untßr Anschweliuiic: und 
Rölhnrg: sifh entwickelt, ein chnrnktpristisches Symptom erkonnen wollen, 
das nach Kto£ indes keitiettwogrs conetant ist. Es ist müprlich. daua sowohl 
Kachexie als NophritLs för «ich als Foiffe chronischer Vergiltung mit Bor- 
präparaten vorkommen künnen; in der Regel aber kommen beide in Ver- 
bindongr unter einajider und mit dem Borexanthpm vor, wodurch das Krank- 
hcitabild sich dem acuten UoritiUius ähnlich i;re»taltßt. In einzelnen Fällen von 
chronischem Borismus wird das Vorhandensein von Albuminurie und sonsti- 
gen Zeichen von Nephritis in Abrede (retstellt. Zu letzteren dDrien wohl die 
voreinzeit vorkommenden Störnngen des Sehvermögens gerechnet werden, 
wie sie von Haibio.v (Abnahme der Seh%cbSrfo um die Uälftu) und K^vscii 
(Neuritis optica) constatirt wurden. Ob die Hantwchwellurg , die mitunter 
dem Ausbruch des Exantbems vorausgeht, von Unwogsamkeit der Nieron 
abhängig oder ein entzündliches Oedem darnlellt^ ist nicht überall mit 
Sicherheit zu sagen. Den Ausgangspunkt fCtr die Abmagerung und die all- 
^meine Schnftcho bilden in der Regel Appetitvt^rluat und Verdauunsra- 
Störungen. Dasü bei starker Nephritis Tod durch Trämie eintreten kann 
(WiLli). ist wohl nicht zu faGzweifeln. 

Was die Dosen der Borsäure und des Borax anlangt, die zu chroni- 
schem Borismns fOhren kOnnen . so sind dieselben gewiss auch von der 
IndividualitSt abbängig. Gefährdend wirken natürlich »chon bestehende ReJ* 
zungezustände der Nieren, welche die Heiention der Borverbindungi.'n fördern. 
Die niedrigste Menge Borsäure, welche bei einem an Cystitis Leidenden zur 
Erkrankung lilhrte, Ist in einem Falle von H.m.i. »"j lOtägige Darreichung 
von 1,09 — 1,8 Grm. in steigenden Gaben, etwa 14,0 im ganzen, woran sich 
der Fall von Kv.\.\s (Hwöchentliche Behandlung mit steigenden Gaben von 
0,6 — 1,2, etwa 1^,0 im ganzen) anreiht. In dem Falle von Wild war 4r> Ta;;e 
Stual 0,€ Acidum boricum. somit ^1 Grm. gegeben. Mit den Burs&uredosen 
von Hall und Evass contrastiren die Boraxgaben sehr, welche Exantheme oder 
Xepbritis erzeugten. Als solche giebt Qowers mehrmonatlichen und selbst 
zwoi]Shrigen Gebrauch von 3,6 (also mindestena 2l6Grm. in toto), Lbmoixe 
2 — Üraunatlichen von 2,0 (mindestens 120 Orm.), Wilo Iwöcttentliches Ein- 
nehmen von täglich S Grm. (140 Grm.) an. Die Differenz dieser Dosen lässt 
sich nicht aus dem verschiedenen Borgehatte der Borsäure, H, B üj und des 
Borax, Na B« O, + 10H,O, ableiten, da dieser sich wie 18: 11.5 verhält. Die 
ungünstigen Ausscheidungs Verhältnisse und die stärkere «Ertliche Wirkung der 
Borsäure mflsaen dabei nolhwendig eine Rolle Hpielen, wobei zu beachten 
ist, dasB nach den Versuchen von Wir.n die Borsäure im Harn nur theil- 
weiae an Natrium gebunden, theilwciso als solche im Harn erscheint. 

Wie bei dem acuten BoriAmus ist auch bei dem chronischen neben 
der BoBOitigung der Noxe durch Sistiren de» Gebrauchs von Bormittoln die 
Förderung der Elimination einerseits und die Linderung der nephritischen 
Erscheinungen durch roicbliches Getränk anzustreben. Alkaüscho Getränke 
sind zu bevorzugen, um die frei gebliebene Säure an Alkali zu binden. Ftlr 
die günstigen Effecte der diluirenden Behandlung sprechen auch rlie Resultate 
der älteren Versuche Pollis'*), der bei H Personen weit grössere Mengen 
Burdäure in Milch darreichte. -I.'» Tage 2 Grm. und 23 Tage 4 Orm., ohne 
dass irgend schädliche Effecte folgten, und gerade auf Grund dieser Versuche 
fUr die Verwendung der Säuro als Äntiscpticum eintrat. 

Im ganzen und grossen dürfen wir sowohl den acuten als di^n chronj- 
sclicn Borismus als vorübergehende toxikologische Erscheinungen betrachten. 
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erster» ist seit Mitli> der AclilxiRer-Jahro fast völlig aus der Literatur 
verHCh «runden, indEjiii iiiuti, durch d'w Krfahriingen belehrt, von den Massen- 
klystieren nnd -Spfllitogen abstrabirte und Slinlich wird es dem ßoHsmufl 
vhroDicus ^«hen. indoui luun die ohnehin nicht besotiders ertolfn^iclio Kpllopsto- 
behandlnn^ mit Horax und die Rnrsäurchohandluns; der CyntitlA nber Bord 
wirft ond an doroii Stelle den Gebrauch von Mitteln, die keine dorartiEeD 
Nebenwirkungen haben, z. H. Bromipin, das ebenno sicher wie Brornkalium. 
ohne Akne oder sonstiKO Tiebonerfecto . Epilepsie heilt und Urotropin, das 
der Borsfiorc bei Cystitls mindestens ßleichkommt, aotit- 

Man hat in neuerer Zeit mehrfach versucht, die unbestreitbare schKd- 
iiche Wirkung kolossaler Menffcn Borsäure und der monntelany: fortffö- 
Hetzten Einverleibung grunser tnedicinaler Oaben Burax oder HoniEure zur 
Verdächtig: ung der in den beiden letzton Decennien sich immer mehr ver- 
breitenden BeautzunK des Borax oder der Borsfiure zur Conservirung; von 
Xiihrun^MiittelrL zu gebrauchen. Dies ist jedoch in keiner Welse Htatthaft. Kin 
aus directer Beobachtun^if beim Menschen entnoiniueuer Griiud für den Verdacht 
der SchÄdlichkeit uilt kleinen Mengen von BorprJLparaten consorvirtor Sub- 
Htaoz existirt nicht. Kür Fleisch und Fische, bei denen das Verfahren in 
höchst ausgedehntem Masse gcbr&uchlieh ist, liegt niefat eine einzige Mit- 
theilung über Krkrankungen vor, die man davon ableiten könnte. Ein eng- 
lischer Fall von Vergittuiif? durch ein Blancnianger. das mit einer Qber- 
mässjg stark mit Borsäure versetzten Milch bereitet war. ist von LiKn- 
RRiCH '') mit Recht als nicht unter die Kateguric des BoriumuH fallend und 
auf ein in der Milcb vorhandenes, in weit kleineren Dosen toxisches Gift 
zurOcligefQhrt worden. Die bisher an Thieren angestellten Versuche er- 
weisen das gerade Gegontheil einer Schädigung selbst sehr erheblicher 
Dosen, insofern danach wiederhiiit Zunahme den KQrpergewichts dar^othan 
wurde. Diese zuerst von CvoN="') constatirte Thatsacho der Oewichtaver- 
mehruDg ist neuordings von Lit^BnEM'ii '") an verschiedenen Versuchsthieren 
beat&tigt worden. Sie kommt bei Hunden sogar vor, wenn nach der Verab- 
reichung hfjher Dosen Borax in Substanz anfangs heftige DarmerHcheinungen 
auftreten . die boi Anwendung in Lösung vermitist worden. Die zuerst von 
FoKSTKK. später auch von Chittemhin und Qibs") und \tm Libbrehh b*?- 
stAtigte Thatsache, dass bei KtnIUhrung von Borax mit der Nahrung der 
Stickötoffgehalt der K&ces nunimmt, beweist keineswegs, dass der Borax die 
Ausnutzung der Kiweissstoffe beschränkt, sondern erklärt «ich. wie dies 
schon KOKSTER angab, recht wohl dadurch, duss durch Beschränkung der 
K&olnisi^ stick^itofflmliige Siibstanxen Im Darme nicht in resorbirbare KlLul- 
nissproducte übergeführt werden. Ein störender I^inlluss auf diverse Ver- 
dauungafunctjonen ist. nlfenbar die Folge der alkalischen Beschaffenheit des 
Borax und vielfach geriuger als die von Natriumbicarbonat oder Salpeter. 
Lolzteros gilt auch in Bezug auf die der Borsäure und den Borpr&paraton 
tmputirte schädigende Wirkung auf Magen- und Darmepithelien, die durch 
4mal schwächere Lösungen von Salpeter hervortritt. Mao wird daher mit 
LiHBREicit BoraSure und Borax als Conservirungsmttt«) tar unachAdlich an- 
sehen dürfen. Für die Conservirung des Fleischei verwerthet man Mengen 
von 0,25 — 0.75"/(, Borsäure, wovon aber beim W&ssern des Fleisches noch ein 
grosser Tlieil verloren geht, so dasH der SchStzung nach höchstens 0,25",', 
in den Körper gelangen. Diese Mengen bleiben unstreitig bedeutend hinter denen 
zurtlck. die sich als den Organismus belfistigend erwiesen Itaben, Mit Kocht be- 
zeichnet LiKRKBiCH e.s als eine grosse natinnalökonomische Calamität, wenn 
man aus einem V'orurtheile die Conservirung von Nahrungsmitteln, die sonst 
der Ffiulnii^s anheimfallen, mit Bnratrn aulgühe. die. wie hiKnnv.ir.H betont, unter 
den Antisoptica insofern eine Sonderstellung oinnobmen, als sie nur wirkJich 
frische, nicht aber bereits zersetzte Mat«rlal(en zu erhalten imstande sind. 
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Phyriol. 1898, 1, pa^. 1. JIan<-mano. 

Brillen. Die Fabrik Maotois in Paris bat im Jahr« 1896 anter dem 
Nameii [»ometrop^lus e^tn HanumNilkat-Crownglas in (Ipn Handel igehrarht, 
d&s einen Brechimgsinriex von 1.5778 besitzt; dasseibo OJas »o'l schon zehn 
Jahre vorher dm» plastechnltiche Lahoratorium von Schott und Genossen tn 
Jena nebst anderen ilarylp läsern (felertigt haben, und es soll dies auch jettt 
dort faorgeatellt werden, aber nicht unter dem patentirton Namen: Iso- 
metrope. 

DJQ&em Glase werden von freundlicher und g-egnerlscher Seite ver- 
schiedene VorzÜfjo und Xachlheile zugeschrieben. Es soll keine rnreinig- 
keiten und Schlieren haben, dasselbe darf auch bei den zum Zwecl^e <Ier 
BrillenfabricatioD gefertigten Silicntgläsem nicht der Fall sein, Ks bat einen 
hüheren Brechuugsindex als das gewUhnlich zu Brillen verwendete Glus, der 
nach OAf.KZOWSKi r.'VSÖf) betragen soll. Nmjki, (Anomalien der Refraction 
und Accoiumodation, in GrÄI'B-Sä misch, Handbuch der gesammten Augenheil- 
kunde, 1. Aufl., VI, pag'. 20|)) glebt ihn al» zwischen \,h'2 und t. .').') schwan- 
kend an- Um denselben optischen ßtlect zu erreichen, brauchen also die 
IsometropglBsor eine geringere Krümmung der brochondon Flachen, worden 
also eine geringere sphärische Aberration besitzen. Das ist wohl richtig, 
nach den Berechnungen von Knrss ist aber der Unterschied so gering, dass 
er praktisch nicht in Frage kommt. Ebenso ist das grüstiere Farbenzer- 
streuungsverniögen, das den laometropgläsern vorifeworfen wird, wegen der 
Kleinheit der Üirierens von dem bei gewöhnlichen Glfi»ern zu vomaehliisslgeo. 
Bezüglich des DurchlässigkeiUsvennögenB für hiebt fanii KitTss einen t'nler- 
srhied von 1"« zu Gunsten der Isomelropgläser. Die Härte der beiden 
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Glassorten ist nach KkC st> dit? g;lo)che . nach Foktu.vati Ist das Igometrop- 
^laa etwas härter. Im ß:anzen ^in» aus diesen l'otcrsDclinntten herv-or. daas 
die [sometrop^lüser keine bemerkbaren Vortheile betfitsen, aber thearer Hind 
als gewöhnliche. 

Einen wesentlichen Unterschied bat Wülkkberg gefunden. Er eruirte. 
dass Staaruperirte mit Isometropf^läscrn eine viel bessere Sehschärfe erlangen, 

z. B. V j ffopren V .' bei ÄewShnlichen Brillen. WoLFKaRH»; meint, dass die 

Uodurchg'ängiiz-keit dos laomotropirlases !ür die ultraviolutten Strahlen eine 
Rolle spielen, wenn es auch noch eine offene Frage bleibt, ob sie die Ur- 
sache dtjs ber^seren Sehens ist. Wie Wiumakk expenuientell nachwies [*reber 
die Grenze des Spectrums nach der violetten Seite«), gehen durch die 
Krystalllinse des Auees die ultravioletten Strahlen nicht durch. Fehlt die 
Linse* ho kennen die genannten Strahlen ihre HchlldlltThen Wirkungen aus- 
üben. Deshalb wQrde WurKKBKRr. UometropgläHer überall da empfehlen, wo 
ultravlnlettei^ Licht in i^ntMHer Menge vorhanden ist tekktrlsehcs Kogenllchtf 
Gaäuclühlicht, Scbneelicht. Mondlichl) 

Als Schutzbrille TDr Arhoitor hat H. Weiss Celluloidbrillon empfohlen, 
die In fcenüßender Durchüichtii^keil und in verschiedenen Farben hergestellt 
werden. Sic werden aus einem StQck tOr beide Au^t^n ifeschntltea . sind 
muschelförmijf und werden mit einem Bande um den Kopl befestifft: Venti- 
lati uti»(i ff nun ^en kann man seitlich anbringen. Auf die beschrfinkle Anwend- 
barkeit bei Keuerarbeitern macht Wei:<s selbst aufmerksam, namentlich aber 
STrsLr. der berichtet, dass sie schon liel dem kleinsten Funken, rntt dem sie 
in RertlbrunfT kommen, in Flammen auffrehen. 

Llteraturi Oauiedwshi. Kecuril dOphlhalmologif. WJÜ, Nr. A. — FoRTL-HArr. Lo 
lent«^ iionietru|)t Bull. d. II. Ai-Cüd. <U Koiua. 1897, XXllI, v»U- 177. - .Uval, La Franui? m^d. 
1SH7, Nr. 33 und Kerup iin^il, 1897, Nr. Iti2. ~ KKra«, Vettw din Eij[tfnHC hatten der Ido- 
iiiftrüpjfUeLT. Klin. Moiialübl. I. Acfct-nlik, Mai 18'.^8. — Pakbkt, Li» serre» laomütrupro. Arch. 
(1 l>plithftlni. OctobtT lUÜT. — WoLFminKi, Eitit' »t-hr l)i-.m<-Tki'ii)iwt!Ftlit- £i^i;n!it:)i»lt ilvT ]a<>> 
tnPtropplihllen. Woctu-nRchr. 1. Thernp. ii. Hygiene? flc« Anfre». I8fl8. II. Nr, 14. Wtir.Fr- 

RBRO, laoniPtropetirllkn. Ebenda. 18U^J. Nr. 61. — Wkisb, Üebcr OllnloiUbrlllen, mdlfe.iaDdere 
aber Sclintzbri]]<-n aus CcIlDloid. SitziiDKflbcricht der £7. Vers, der ophthnlinolog. UcHtfllnchatt. 
Heidelberii 1H98, i>»k. 334- — HiLLKXAirits, Rvlemt aber Arbciterachnlibrlllen. 111. Van. 
rhriniicfa'WPHtphSliitcher AugoDärzte. iVQO (Nikdkm, &tdWKs, Stuxlp). Die ophihnlinölugütcho 
KliLik. liXlO, m. Nr. .i. R'ws. 

Brouieigone. Mit Hinweis auf den Artikel Ki^onprSparate in 
Bd. VIII d. Kncyclf>piid. Jahrb., piig. 65 genügt es zu berichten, dass analoj; 
der von der clieuiischon Fabrik Helfenbcrjr Iröhor darKestollten Jodei^one 
nunmehr von derselben Fabrik auch Rrnmeigone in den Handel gebracht 
werden , und zwar dtm Bromeiweiss mit dem Namen Bromoiifon und das 
Brompepton mit dem Namen Peptobronieigon. Heide Hräparate zeigen im 
Vorgleiche zu anderen llromeiweiHSverbindungen des Handels den höchsten 
BromjEehalt. Das Bromeigon stellt ein weisses, fast gcruch- und geschmack- 
loses Pulver dar, welches in Wasser — zum Unterschiede von Peptobrom- 
eigon ^ unlöslich ist. Dasselbe lässt sich mit einem Rromgehalte bis zu 
Ii"*,a nach dem K. DiHTKHU-ir schon Vorfahren horstollen und kommt mit 
einem durchschnitUichen Gehalte von circa U"«. Brom in den Handel. Ks 
entMIt neben Spuren von Brom Wasserstoff säure nnr Brom in gebundener 
Form. Freies Broni ist nicht einmal in Spuren vorhanden. Das Peptobrom- 
eigon ist ein peptonisirtes Bromeiweiss und in Wasser — im Gegensätze 
zum Bromeiweiss ziemlich leicht Ifislich. Dasselbe stellt ein fast geruch- 
und goschranckloses wei8.*<ps Pulver dar und enthMt ebenfalls circa H"/, 
gebundenes Brom. Die Versuche, welche Beddik» und Physicus Tischkr 
Aber die physiologische und therapoutische Wirkung der Broraeigone ange- 
stellt haben, ergaben, dass diesen im ganzen grossen die Wirkung der Brom- 
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alkalien zukommen, jedoch sollen die Bromeigone gleich tnfiasiger wirken und 
auob bei grösseren Doeen keinen Kromistnus erzeugen. Bei Potatoren konnten 
bis zu 20 Grm. Broineigoii pro die ohne Nebenwirkuii,gen Regre'ben werden. 
Wir rauchten doch daruuf aufitierkxatii machen, danH. Mehrend 100 Cirm. 
Uromeigon nnr 12" ^ Brom enthalten, in der gleichen Oewirhtsnienjre Brom- 
kallum ^7,22"/, Brom outlialten sind . es wird sich also kaum durchfQliren 
lassen, dnss das Bromeigon und dos Peptonbromelgon in ebensolchen Dosen 
wie das KronikaJi verschrieben werden^ umsoweniger. als im Bromeiffon das 
Brom sehr fest gebunden sein soll. KakteriologiBclie Vcrauehe zoi(i:ten. dnss 
dem Kromeigon eine KerJngere deisinfec torische Kra!t zukommt, als den Jod- 
eigonen. Letztere Erfahrung spricht also für die Annahme einer sehr festen 
Bindung des Broms im Bromeigon, da Im entgegengesetzten Falle viel leichter 
Brom abgespalten nnd die desinfeotorische Kraft als bedeutend höher hi&ttc 
gefunden werden mQssen. Uie neuen PrBpai'ate kommen in Pulver- und 
Tablettenfomi . siiwie aln Liquor Ferro-Mangani hrnmpeptonati (0,lV/g Fe. 
0,1" ^ Mn und 0,1% Br) in den Handel, 

Literatur: Ueber BronintKone. Pharm, Ztg. IfjIS'.), pag- TKO. Laebhei. 

Bromlplu, ein Broraadditiunsproduct des Sesamöles, Ist ebenso wie 
das analoge Judipin (s. dieses) ein halogouisirtes Fett und bildet wie dieses 
eine gelbliche j rein ölig schmMkende Flüssigkeit, die sich in ihren physl- 
kalischen Kigeuscbaften wie fettes Oel verhält und luo/u oder 33', j% Ürom 
|s. Dosirungi enthält. Rh wird als von unangenehmen Nebenwirkungen freies 
Ersatzmittel der Bromalkalien cmplohlen, wobei besonders liervorgehoben 
wird, dass es weder Kruptlonsorachoinungon. noch andere Krscheinungen des 
Bromismus bedingt, andererseits die sedativen Wirkungen der Bromalkalien 
in vollem Masse besitzt. Wie Wixtkrnitz am Jodipin nachgewiesen, werden 
die haiogenisirten Fette im Magen niclil zerlegt und erst das Pankreas- 
secrot und die Galle machen die Halogene aus Ihrer Verbindung frei. Das 
Bromipin wurde bisnun in Fällen, wo man sonst Bronmikalien verordnet, 
versucht. Patienten, welche gegen htrom eine Abneigung haben, wie dies 
bei Epileptikern, die lange Brom genommen haben, bÄufig vorkommt, kann 
man 4>s geben, ohne dass sie wissen, dass sie oin BrnmjiriLparat nohnien ; 
auch Insst sicli dn.s Mittel RuhßtitJin anwenden und in die Haut einreiben; 
IQr beide Anwendungsarten ist die Resorption dos Broms durch das nach 
kurzer Zeit im Harne nachweisbare Brom festgestellt.* 

Dosirung: Epileptikern 2 Theoldfrer (1 TheolSffel voll Bromipin = .%& 
enthalt u,:i5 Brom), :i— 4mal täglich, Kindern die Hällt,e dieser Gabe. Bei 
Seekrankheit prophylaktisch l^Jt Theelülfel Sraal tAglich. bei ausgehrochener 
Seekrankheit 2 — 3 TheelÖffel alle 2 Stunden (Wulkk). Da viele Leute schon 
durch Einnehmen von soviel Uel allein Nausea bekommen, wilre das Bromipin 
in diesem Falle zweckmässiger in Kapseln zu reichen. E. Merck stellt ausser 
dem 10" „icen ein tt.^^/jO.iiige» Bromipin dar. welches iu Kapst;[n. die je J Grm. 
dieses hoohwerthigen Präparates enthalten , verabreicht wird. Eine solche 
Kapsel hat einen Bromgehalt von U,<'t>, gleichwerthig Ü.S'.i Kaliumbromid. 

Literatur: Hcuo Wimtxkhitx. lieber Jodfette unil ihr Verhallcti im Or({3i)i«maa, nebst 
Unlfrauoliun^Bn flbcr diu VerhiLltea von Jodulkaltvn iu dun GfwcUim du» KUrpeni. Zvitschr. 
t, pliysiiil. Chfiiii«. XXIV. |iag. 425. — LRimcifCMKii. MonxUi'i.'ilir. t. t'nych, und Nt^urol. 1899, 
pag. 340- — F. äcMiTLzK, ln&ag,-DÜM>rt. (lOttingen ISiKt. — E. Mikck. Ilerichte über die 
Jahre 1807, 1898. IHflS. Lotbiach. 



* Ich habt) !n li'tster Zeit bei EptlEptikeru daH Broimpici narb di-ni Vorschlaup Ton 
KoTHK (Priedrichprods) ni<fltrlai.-h in ClynoK^n i.^)Si .ml «iniUAli gegeben, nnd konnte dabei 
Mne aaflalleDd lAngaaiii<.i AusButifiduu; de« lirotnn iliirth den ll»ni — bis su 14tägiger Dauer 
atch Jeder einzeluen Appltcatloii ~ couttatlren- Btüeabarg. 




Cactecnf[;ffte> Dass das al<4 PcIloU bezeichnete mextkanlsf^Iic ße- 
rauschiiiiKHinittel einen weiteren Verbroitunursbezirk hat, als man ifewöhnlich 
annimmt, kann keinem Zweifel unterliegen. Lümholtz hat den Gebrauch auch 
bei den liShlenbewohnenden Tarahutiiari-IadianerQ üu Staate Cliihuabuu und 
bei einigen södlich wohnenden Stammen henbachtet. so dass man ihn vom 
26. — 30. Hreiti^rad, von der FacitickÜste des mittleren Mexiko bis zu den 
Prürien von Texas and dem Indfanerterritorium findet. Von Intere."»se ist, 
dass von den In weit Ketrenotoa Bezirken wohnenden Tarahumanern und 
Hnirhoten (im Staate Jallseo), trotzdem sie vorschiodone Spratrhen reden, die 
Pflanzen denselben Namen Hik-o-li tOhren. I3ei beiden Stämmen KnQpft sich 
der Gebrauch an ihre rell^fiösen Coremonion ; bei den Hulcholen bildet or 
einen besonderen Theil der Verehrung ihre« HauplEotte» Ta-te-coa-li (Gott 
des Feuers). Man vereehrl die Pellote roh oder in der Re^el cermahleo und 
mit Wasser gemiHcht. 2 — 3 StQck der Pflanzen K^nügen zur Herx'orbrinfcune 
deutlicher Effecte. Die Huicholen und dereljenfallK Pellote geniessende Nachbar- 
slamm der Cura ziehen die PManzen in besonderen kleinen Gärten : die 
Huichulen treiben auch Handel damit. Der Name Peyotl «cheint tarahuiiiari- 
schen Ur8prung:es zu sein. 

Ueber die Fraise, ob Anhatonium Lowinii und A. Williamsl besondere 
Kpecies oder Varietäten derselben Specie» seien, ist die Diäcunsinn noch nicht 
goschlosHon. Im Kerichto des botanischen Gartens von Missouri hält C. H. 
Thoupsox 'j an den von CnuLTRR geKebonen Criterien, wonacb A. Willianmi 
gewübniicb tS, A. Lewinil 8 unregelmässige Rippen zeigt. lest. Michabi.is^} 
hat auch in der Anzahl der Neberzollen und dem Vorhandensein krj-stall- 
iQhrender Hypodermzellen Verschiedenheiten gefunden, die lilr Differenzirung 
zweier Arten sprechen sollen. Auch Hkkftkh 'l tritt dafür ein, weil, wenn 
auch die Zahl der Hippen und der Uabitua in keiner Weit>e zur Unter- 
scheidung ausreichen, doch die chemische Thatsache für zwei Species spreche, 
da Anhaluiiium Williauisi nur ein einziges Alkaloid, das Pellotia, dagegen 
A. Lewini vier .Mkaloide. von denen keines »um Pellntin in leicht ersicht- 
licher Beziehung stehe, enthalte. Die von Heffter untersuchten Mescal- oder 
MezcaIbut.lon>4 des Handels heHtanden stetH aus Anhalonlum Lowinii. ebenen 
der Pellote der Huicholen und dircct aus SaltlUo im Staate Cobahuila 
(Mexiko) bezogene Cactuti. 

Nach allen bisher vorliegenden Beobachtungen ist das Pellote ein in 
seiner Wirkung bisher isolirt dast^jhendos Qohirngift, da» sich zwar der Con- 
nabi» indica etwas nähert, aber doch wesentliche Unterschiede zeigt. Dem 
Pellote fohlt der schlaf mach ende Effect, den indischer Hanf schliesslich doch 
äussert, auch die melancholischen GemSthsatimmungen. die man nach üaHchiach 
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beobachtet. Ichien bei der Pvllot? und die farbigen Vtaionen, neben denen 
fibrifj^ens auch mitunter Hallucinatiorien in der Geruchs- ond OehörsRphärt^ 
vorkommen, sind so eigen thOiulich, daes man die Intoxii'ation als siii K^neris 
bezeichnen muss. Durch das GefiihI von Wohlhehagen und die Schlanosifir> 
keit charakterisirt sich Pellote mehr als Stimalaos denn als eig'enttjches 
Narcoticum. Inwieweit der Krfcct auf da^ Gehirn mit einer Kinwirkun|7- auf 
da8 Herz zusamtuenhäni^.. ist noch klarzustellen. Jedenfalla besitzen »amnit- 
liehe von Hkpftkk nachgewiesene Alkaloide, Pellotin, Mozcalln. An- 
halenidin, Anhalouin und Lophophorin einen den Herzschlag verlang'« 
sanienden und den Blutdruck sleigernden ßffcct Von diesen Alkaloiden ist 
das %-on Hkkptkr zui_-rst als Alkaloid A bezeichnete Mezcalin dsKJeniKe. welches 
sich mit den Klfeeten der Drogi' am heuten deckt, insofern es allein heim Men- 
schen die eigenthümlicben farbigen Visionen hervorruft, welche den Pellote- 
rauach charakterisiren. 

Hsvrrui sah bei i]ob Belbsl iiacli 0,03—0,08 ica Hatziuiiirfii Mezcollns VerlanjrtiiLiuQiis 
dftH CnliM. Kopfttctimcrt und (Si^ltlhl von AliKtfHi:]i]aK>'uli«Lt d«r Gli^diT, einu oder iiichrvn.- 
Stunden nulmlttnd. Nai^b 0,1 trnten die; tiditnliclirn ErA(.'h>i'iiiungriL in rc:ratärktcm Haut! (Pal» 
von 82 aal fi-l in 3 >?liin<l«>n h«rjilii(ttlii<ti<l), nnsvi^rilL'm lukbU-s tiirfUlit run Urbttlkdl tmd 
Fülle de* Msrimih rin. N;ioh 0,16 nrsohipnen «nl dem Papier vlolcttft nnd gTüar. FlettkoB und 
bpi ([«•«'•'Msenfn &<]gvv VUtODcii, anlangs in Fonn undeollich bwurenztcr grflncr und vwlictter 
Plef:k(t, dann T<-[i|iichain!<t(rr, Krcnt^^wülbt. später auch Landschaften nnd Ai<-Iiit«kturhlld4?r. 
Diese Eraclielnuntrtn hielten S'/^ Stunden iin und warun niuht mit Gi'!tii-lit»Iti!ldl>e«cbräokasK, 
wt'diT Im .illK:>>n]eiiu'ti nwti intbesondere IQr Farbe» verbnodüii. Qlvivlizeitiff bRNland etnr 
Z^^illnn; tli-irAbsPtzung des Ztitslnni, «riß sie bei Verauelien mit Fluidfxtract dor Mrzcal 
Biilton* iii HarrTKUB SdbNtvrrBuclii'n uafg<!trL-ti'ti waren; aiiBnurdum auch Pupillcuitrweitcriinii, 
KoplnobiDcrK. Schwiiidrlj^flßhl und Kmclinffrimg ilcr llcwc^in^ Aer Extrciiiitlttf». In eiiwm 
an t-mvr anüereo Person an(r<'»t{'ltt«in V>.r»Q<^he mit 0,2 MitBcalln traten diu nüinlicht-n Cr- 
«clitrinringf-n nnil das Fsrbi^DH«b«n in noch eiquuit4>r(>r Wviie L'in, nnr irini- lk-«^infliiiMung 
ücB Zeitfiinn«^» nrgnh sich dabei niclit' In diceem Versuche liustand anHillll? Innge Dauer der 
N]icbbil<lpr. 

SAmmtlichr Cactf^ftualkalotde becinDnaAin hei Thi«r«n das ncrrösc Ccntralorg^an ; nur 
das AnhnUmidiu lilbiiit beim FmH<:h div p^rriplierun NiTvuncnilinuneL'n. Dil* aul da*<}r«»9birn 
(prielitftc Actio» di-a lletcalinü Irilt nur bri Kni^clii-n ein. Ijopbchp borin Itfwtrkt bei FrÖACtieiL^H 
und i^äUKcrn ein fttadium nhnnmi (reNti-iircrter Rrr4<sbark<4t ües EUckcnmarkee nnd drs vur-^H 
JiinKertrn Mark).'«, Pellotin, Anh.ilanin und AnhaLonidin bewirkon xiivnit oin n.irkotinclie*, dann 
tiln t(!tanlii(fb«M ^tiidinm; das narkotisch« St.vliatn dnut^rt btim Anhalotiidln am litnirtten, bsini 
AiihaloDJn am ktlrzi;ittuti. H«i letitL'rvm Ivblt «s hei Süuiifiii, wo «s In kleio^rrn Dosi-n d<.-n 
UIntdnick alcig«;rt und die IlertschljiKxnhl bi-BchlonniKt, in groMRrcn äink<-n drn iltntdtnckc« 
bfnirkt. Nach Dixu:i*) vrrlangfiLuii^u kliiiiivru DusL-n Mcüciilin. Aubulunidin, Aulialonln und 
Loiihiipliurln d«n Herxnublaic tmter bt^drulmd^r StfinirrunK de.» :irt>'nt-lli-n Drunkna VL'rniöge 
din-cter Errepinff der Intrat-Jirdial^^n tian^llfn, dnr VaKii.'i<^ndlgun([''n und dfln vaeumotori- 
scTit-n Zentrums, wShrvnd bei letalen Doaen die Vagnsendlgungfln gelähmt wcrdtn. Dur Tod 
iHt llher.tll Folgi- v«n Athmtingslitbinting. Ailii Alkaldidi- MciKi-rn dii- Dlureoe : der ll.itn der^_ 
reriflfteteu Tbiere ruft dh Cj'iileielitni Vt-ri:iftiuiirHurat.'1ieliiiJii)ceii bi-Lm Froschi' hervor. ^H 

Ikim ML-n»ictii't) bewirkt Aiihalonidio za (],1~ü,2.^ Hydroclilmid etwas Stlilülrigkolt nnd^H 
«in duuiple» Gi-lUhL im Kopie, Anlialonin su Ü,t ^cblArrigkt'il; Lopliophorinum liydroohloricum 
erzeuKt m 0,0'- in 16 Minulr-ti ■i.dnnerzbaltrn IJruck im lltntrrkn)>ri', IIitici> und RiithitM); im 
Ocaloht, aDBiii>rd(Tin grerlnge Brhfihiinf' der l'nlHlTßiiannx anl Aic Dnuor von 4C» Mlnnti!;». 

l>att Vorkommen toxischer Alkalnide in vielen anderen Cacteen Istj 
wa hrscheinlich , da solche auch in Cereus peruvianuH. Anhalonium! 
(tCchinocactus) Vianagru, Anbalonium .lourdanianuin und Maniillaria 
centricirrba existiren. Uie Alkaloide von Cereus peruvianiis und Anbalo- 
nium Visnagra bringen bei Fröschen za 5 — 10 Mgrui. orhiihte HeTlexerre^-i 
barkeit UQd tetoniäcbe AofJLIIe hervor In Anhalonium Jourdanianum sindj 
zwei Alkaloide. ein l&hniondes und ein tetanisirendes vorhanden; der Alkaloid-* 
Beh«lt ist aber ein weit »chwücherer als in den Mexcal Buttons, Da» Alkaloid 
in der Mainillaria isl nur schwer lÖMlich. Sehr geringe Alkaloidmengen Tand 
Hfpftkr auch in li^c liinocactns myriostigma, Phyllocaetos Ackei 
munni und Ph>llucac1'US Kusaelianua. 

Literatur: 'i Tjioupsoir, Hvpurt ol tbe MImouH Uotanic OFinleu. IStld, pag. 137. 
') Mitu*Ki.ui, JtcitrilgK xiir vfrglrichrnden Anatomie der Qattaniti'n Echinocactna. Uamiltaria 
nncl Anhalnniurn. Erlangen 18156. — *) Heptticb. Uebirr Pdlolt-. Beitrilg't; zur (.'iR-mifieliin und 
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pbarmakolo)flHctit:D KecintiiiBa der CaclevD. Zwt)itt< >littbciluDg. Arcli. f. (^sperini. Pathol. ISOH, 
XL| pHg. 3fö. — ') DiioK. A prcliininiirj' noU- un thc plinnnncolog}- ol Ibi.- Hlcaloid« (iL-rired 
Trom the m«H<>ftl plant, tttlt. meil. Joum. Ocioher l8dS, pa^;. IÜ6CI; The pbyAloIoglcnl äctloa 
ol the alcxlolda derived Irom AnhAloninm Lewioi, .loorn. oT Phyalol. ISfj^, XXV, pag, 19, 

llasr^niimri. 

Callba. Die auf Bumpfigem Terrain und feuchtun HIStzen überhaupt 
bei uns sehr verbreitete Sumpfdotterblume (Ootterblumo. Qoldblume. gelbe 
Maiblume), Calthu palustris L.. gilt zieinlicli alliremeEn uIk t^ittlg;. wofür 
a priori ihre Zu(!robörii;keit zur Familie der Hanunculaceen spricht. Man 
sciiroibt ihr in der Regel eine Kcharte Wirkung: w'<^ den AnKehürigen der 
Gattungen Anemone und Ranunculus zu. Von einzelnen wird fiogar daA früher 
in einigen Gegenden übliche Einnuuihon der Hlötflnknoapen in Eaaig zum 
Ersatz der Kappern widerrathen. Für die Giltigkeit für KÜh« •tpreahen ältero 
Angaben von Bkighans in Groningen (1785), nach welchem Caltha nanieot- 
lich in der BIQtoreit bei diesen Entzündung dos Darras hervorrufen kann. 
während kiü im Sommer weniger oder nicht schädlich wirke. Auch die einzige 
authentische Vergiftung beim Menschen ist schon sehr weit zurQck. Sie be~ 
traf fünf Pemonen, darunter drei Kinder, die sämnillich aul den OenuHB einet) 
Hakmus aus Caltha palustris nach ■/, Stunde anhaltende Schmerzen im 
Magon und in der Nabel iruK^nd. scliuierzbafte Vomituritiouen (zwei der Er- 
krankten auch Erbrechen). \feleürlsmu«, Durst, Auf^tfissen, MyOHiH, Schwindel 
und Sausen in den Ohren, Anachwellum: des Gesichtes, am lolgendeu Tage 
auch Verringerung der IJrincntleerung und Auftreten von rothen Flecken 
und später pemphigusartigcr Blasen an verschiedenen KOrpersiellen bekamen. 
Hrschoinungen . die allerdlng« auf einen entzündlichen Proccss dos Magens 
und Darms und wahrscheinlich auch der Nieren hindeuten, da doch atcht 
wohl an eine »Nebenwirkung« bei gleichzeitiger Erkrankung von fönr Per- 
sonen u-edacht werden kann. ■) In Kstblaiid soll man »ie ebenfalls als Speise 
benutzt, jedoch wegen der dadurch hervorgerufenen Diarrhöen wieder auf- 
gegeben haben. In Siebenbürgen gilt die Wurzel als Wurm-, Britch- und 
Abführmittel. Nach Kxii.ow -^ wird im (iuuvernenient Perm eine Abkochung 
der trockenen Pflanze zusammen mit (Ertlicher .Application des zerquetschten 
Krauten bei Wassersucht und dus Pulver der FrQchto zu Kalaplasma bei 
Panaritien benutzt. Auch als Wundheilmttt«l bedient man sich in Russland 
der ganzen oder zerkleinerten HISttor. JrjuA»suN') giebt an. doss die Estben 
die Pflanzen ■Kroschtabak« (konna tabak) nennen nnd angeblich zum Hauchen 
benutzen. Das Nicotin, das sie In der Pflanze vcrmutheten, existirt nach den 
späteren Untersuchungen von BnusDiiiKEsT*) in der Pllanzo nicht, auch eii- 
stiren grössere Mengen giftiger Alkaloide oder Glykoside darin nicht. Auf 
Frösche wirkt der Saft subcutan applicirt lühmend und letal, die Lähmung 
ist central und geht vom Gehirn auf das Rückenmark über. Wässeriges 
Destillat frischer Pflanzen liefert, kein Anemonin und besitzt, keine giftige 
Wirkung; dagegen sind diu Producte der AusschQtteluag mit Aelher aus 
saurer und mit Benzin und Chturoform aus alkalischer Losung bei Fröschen 
starker giftig als der Salt. Kaninchen kCiuneu sehr erhebliche Mengen frisches 
Kraut ohne Schaden verzehren, ('althaextract wirkt durch seinen grossen 
Qehalt an Kaliumchlorid giftig. 

Literatur: ■)^i'tKiius, Hi;!tT'«Ma«aE. 1B25, XX, Bcft 1, pa«. 40!;^; Fkamx'i Hagni. I, 
pig. 411. — ') Nach [>EiiiTBni, Kniaitdio Volksmitti-'l aua tlrni PtliuLZf^Drcicbe in KonuT'g 
hiator. UiiU.TBiii.'bur|fea. I, po«. 187. — '} Jumnauii, ifitzauKüWricht ilt^r NaturrorncbergeaeU- 
Hrhalt X11 Uurpat. IH77. p^K ri44. — *} BHOJiiiuKKtii', OnderzaekLnRea over CaJthn pnlnitria. 
Nwdurld. Wcekbl Oencfskuiidc. 1899, Nr. 7. Uasaiaaaa. 

Carbol9äureTer8:iftung. Sowohl die acute Carbolsäurever- 

giltung als dii' .sogenannte Carbulgangrän durch Carbolwasseröberschläge 
kommen auch iet^t noch in sulcber Menge vor, da»s die Beseitigung der- 
selben durch saniiJllspolizeiliche Bestimmungen, wenn eine solche mr-gUch 
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war«, sehr erwöuscht oracheint. In Frankreich bostebt beaondore Gefahr 
darin, dass man in den Apotheken wogen der leichteren Darstcllunjf von 
Lüsunicen aus verflQssifirter C»rbol5äure eine Lüsung von ^ Tlieilen Aciduni 
carbolicum in 1 Thcil Alkohol unter dorn sehr loiüht zu der IrrthÖm liehen 
Annahme, dau es sich um eine 10'' 'oipe Lösung von Carbolii&ure in Wasser 
handle, führenden Namen >Acide ph^nique [iqntde. Solution au 
dixi^me« vorräthiß hält, wodurch leicht Verwechslungen veranlasst werden 
können, welche die LTrsacho äuissorer VerAtzuni^en werden.') Jedenfalln itit 
aiit der Beseitie-uu); dieser nur ein Theil der Ursachen des CarboÜKtuus be- 
seitigt. Da die Mehrzahl der acuten Verg'ih.uni^en mit CarbolHiIure durch 
Verwechslanp: mit Getränken herbeigeführt wird, wäre es zweckmässig. Ober- 
haupt die llilttHige Form zu beseitigen. In dieser Beziehung dCirtten die 
CarboUäuretah leiten von Li'TZR Beachtung vflrdienen, die sich beini Schütteln 
mit Wasser leicht lösen, wobei die darin enthaltenen I(>°/(, Borsäuroanhydrid 
anfangfl durch Ausscheidung die Lösung trüben, aber rasch in Solution 
gehen. '■') Dbj* von ScuAEt he ') befürwortete Verbot der Abgabe von Carboi- 
sanrelöaongon ohne ärztliche!) Recept würde allerdings die Carbolgangrän sehr 
wesentlich beschränken. 

Die Vcrthcilung der Carbolsäure in den eioKelnen Organen stellt sich 
nach der bei acut^^n Vergiftungen von Lkssek*) gemachten ZuBainnien»teliung 
Berliner und ßreslancr Fälle so. dass die ersten Wege cün.stant mehr ent- 
halten als die zweiten. Aber unter den 19 Fällen sind 12, in welchen auch 
In den ersten Weg-en die gefundene rarhoisäurenienge so gering war, dass 
eine spontane Kutätehuinr nicht ausgosc blossen ist. Constante Beziehungen 
der in dem Verdaiinngskann! vorfindllchen Mengen zu der Dam-r der Ver- 
giftung oder zu dem Intervalle zwischen Tod und Analyse exiatireu nicbt- 
Dosit die Menge des Giftes in den Organen eine sehr variable ist, geht aus 
einer grösseren Anzahl Beobachtungen hervor. So betrug in zwei Fällen der 
proccntuale Üehalt in der Leber 43, beziehungsweise 1". In der Niere 62,4, 
beziehungsweise 17.9. im Blute 22,4, beziehungsweise 7,y, im Gehirn 21,8, 
beziehungsweise 8.0. im Herzen einmal 21,8. in einem anderen Falle fanden sieb 
nur Spuren. In allen Fällen war die aus den grossen Unterleibadrßi^en isolirte 
Carbolmengc grösser als diejenige von Lungen, Herz und (rehlrn. In ilem Harne 
eines binnen 15 MluuLe» tüdtlicli verlaufenen FalEes wurden 8"'^ Phenol auf- 
gefunden, in dem Harne eines nach '7^ Stunden Versicirbenen nur Spuren. 

Literatur. '; Adkiam, Nolu nur Iuh «DliitloiiK otfLdas.k't) <1l- l'ädiJc i)h<^tiii|iiv. bull. 
gfi.a. dn Thiftstp. lSt>9, p^K. 726. — ') Qkoh« Miykk. Ilebtr C:irlti<lnjuir<f tu Metten. DHutacbi' 
med. WnchPüÄchr. 1899, Nr, 4. — *) Scmtcav, Zur ViThtlWng dpa Oarbolbraml*«. Tln'tap 
Mcinaleh«Ilc. Antust 18öy, pn«. 4til. — ') Lkueb, Urlwr tue VeitlifiäiinB einiger Oittf im 
tnL'n»chlicFifii KiVper. 6. i^nr Lehre von der Ciir>)(r!»jkure Vergütung. VicrteljAhtschr, I. gericlitl. 
Med. 1898, XT, pag. 277. üiuemMa. 

Celluloldbrlllen, ».Brillen, pag. 71. 

Cfaelranthln. In (^helranthus Cheiri. dem gewöhnlichen Gold- 
lack, dessen Saft in Frankreich noch jetzt gegen Hnmgries und bei Wasser- 
sucht Verwendung findet, findet sich ein Stickstoff freies, nach Art des Digitalina 
wirkendes Glykosid, das in Wasser. Alkohol, Chloroform und Aceton sich leicht 
Iflst. in Aether und Petroleumäther unlöslich ist. An Giftigkeit übertrifft es 
sowohl Digitalem als Helleborein. Coronillin. Apocynein und andere in Wasser 
lösliche Herzgifte. Die Samen enthalten mehr Glykosid als die Blätter. Neben 
dem Glykosid enthalt der Goldlack noch Choiin und ein bei Kalt- und Warm- 
bliUem centrale LiUimung bewirkendes Alkaluid, das bei Früscltcn auch die 
Muskeln lähmt, ohne das Herz und die peripheren Nerven zu afflelren. 

Literatur: H. Kt^n. L>brr das Chciranthin. einen wirkaatnon Üestaadtlieil äv« Uold- 
lacka. ArcL, L cxpcrioi, Patbol. 1898, XLI. IK-!l 4 u. J. iiafcf. TOS. ~ Wcitt-ri; UotemichunHeu 
ülwr aic wirk»inien U««Uiii(ltlieili' de» (joldUulcH. Ebeod.-i. IH^Q. XLHI, Hell 1 &■ 2, pag. 131. 
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Cborioepitlielioma. AU ChorioepiiheHotna miLlit^iium boKeiitrhnot 
man eine Oeschwuliitform, welche Im Fruchthalter zur Entwickluni^ ^elangrt, 
und zwar stets ao der Stelle, an der ein normales oder pathologisches Ki 
einiitinals geüessen hat. Diese in kliniKclicr und putholüg-j.'tcher Beziehung 
iuteressante Qeschwulstlorni ist in den letzten I 2 Jahren Gegenstaad eitriger 
wissenschattlicher Forschung gewesen. Ks ist einleuchtend, dass Klarheit 
aber ein Turaorcewetie, da» an der KiiniierUonsstelle zur Ausbildung fie- 
langt, nur dann gewonnen werden kann, wenn Qber den hist-ologischen Bau 
der EiinsertioDsatelle genil[;eud Licht verbreitet IhI. Su kuintut es, daäu die 
Forschungen über das Chorionepithelioroa maijgiium eng mit der lortarhreiten- 
den Erkeuntiiis» der Knibryologie und Fatholügie des Eies verkuQpft sind. 
lieber die reichen Ke»ultate aller dieser Forschungen, welche in den letztf^n 
Jahren von Gynäkologen, Pathologen und Kinbryologen ausgeführt worden 
sind, soll im folgenden kurz berichtet werden. 

Vor 12 Jahren wurde die Aufmerksamkeit auf ein neues, scharl um- 
schriobenoa Krankheitsbild gelenkt, welches seither von fast allen beschill- 
tigten Gynäkologen beobachtet wurde. Rs iitt diei* da» damals sogenannte 
niallgTie Declduom des Uterus {Säen». kr'). PpKirt^ER^). Die klinischen Charak- 
teriatica der Krankheit sind folfrende: 

Die Krankheit befällt meist Frauen im geschlechtsreifen Alter, niemals 
vor der Pubertät. (Der Ausbruch dos Leiden» nach Eintritt der Climax ist 
hingegen nicht autjgeschtossen.) Die Prädilectionsiahre liegen zwischen 35 — ^35. 
Unbedingte Vorbedinirnng ist e». daa^ die Frau eiimial concipirt haben mnss, 
doiih kann die (IravidilJLt lange Jahre zurückliegen oder auch, ohne bemerkt 
worden f.n sein, entstanden und unvermerkt abortiv geendet haben. Der Sitz 
des Eies kann ein iaira- oder extrauteriner gewt'sen sein. In circa der 
Hälfte aller Fülle iat der Abgang einer Blasenmele voraufgegangen. ^ Die 
Cardiiiali^ymptonie sind die einer eminent malignen L'terusgeschwulst ; 
Blutungen von bedrohlicher Starke mit folgender schwerster Anämie und 
rapidem Kräfteverfall. intrauterine Jaucbuug. Ii&ulig von allp:emeiner Sepsis 
begleitet ; wenig Schmerzen. Der Tod erfolgt sehr oft an Sepsis oder an 
EntkrüftuDg. nachdem noch ante Einem Symptome dazutreten. die von den 
Metastasen ausgehen, a. B. besonders Lungenaymptome. Meist schliesst sich 
das Krankheitabild direct an da» Spätwochenbett an. doch kann . wie oben 
erwähnt, eine längere Zeitdauer dazwischen Hegen. Die Krankheit dauert 
kaum länger als ein halbes Jahr, meist kürzere SSeil. 

Bei der Section findet man an der meist im höchsten Orade anämisL-h- 
kachektischen Leiche eiueu priuiäreo Tumor in der Uteruahoble (beziehuugs- 
weiKe in selteneren Fällen in der Tuba Fallopii oder in der Vagina). Der- 
selbe hat ein hochrothes .Aussehen, eine wenig feste Consistenz, inserirt 
breitbaslg, ist an der Oberfläche iKerfallen^ gangränös, besitzt keine Kapse). 
Auf der Schnittfläche ist er hocbroth, von ausgedehnten frisi-hen und älteren 
hämorrhagischen Herden durchsetzt An solchen Stellen hat er ein mehr 
solides GcfOge. Wo das nicht der Fall, d. b, das Tumorgewebe unverändert 
iat, besteht diisselbe aus röthlichon Strengen und Balken von netzförmiger 
Anordnung, mit Blut in den Oewebsmaschen, Das Bild fthnell im jjanzen 
dem einer Placenta, beziehungsweise eines Flacentarresies , welcher einige 
Zeit nach Ausstossung der Frucht im Uterus retinirt wurde und hier die 
bekannten Veränderungen durchgemacht hat (Xekrobiuse und fibrinoide Kat- 
artung der Zotten, Gerinnung und Verödung der intervillösen Bäume, even- 
tuell Ver;auchung des Gewebes), welche zur Bitdung des sogenannten Placcutar- 
polypea führen.* 

* Ehe ni»ii Uhnr ille nisto^nene dlc«er Tuffloren ufj|flkttrt wurde, hat man sl« al» 
»hätDorrhugiB'clit« t^arkom* diagoostidTt and »ah dxna lo d«r TOraiiBgeg;iiifft.>iic]n Schwao^r- 
flfibalt nur ein KuIHlUgca Krcignisa. obnc directc Beziohaag xar GeiichvraLitliildurg. Amh 
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Der Tumor seut .sich nicbt mittels scliarfer OrttnKe vaiii uterinen 
Gewebe ab. soodem dringt in dasitelbe ein und durchsetzt die Uteniswand 
nioiRt lii8 an das Hflritoneuru. Auch kann ein eitlen tliclit^r intrauteriner Tumor 
infolge Zfrtrtlls fehlen, vielmehr nur scheinbar eine «pptinch-nekrotische 
PlacontarBtello vorliogon. und erst bei der Durchschneidunft der zuffohörigen 
rteruswnnd sieht man. das» diese zerstört und duroh Tumorpewebe ersetzt Ist. 

Bei der Scction der andoren OrgaDo findet man sehr oft metastatische 
Knoten von demselben Hau wie der PriniFlrtumor, Doch sind dieselben kleiner 
(mei»t circa haselnussjfroHS), etwas wenijfer roth (die liänn»rrhajrien sind 
nicht so ausffedehnt'j und obno Zeichen dos septischen Zertalls (ausser wenn 
sie a.11 der Kürperoberlläche sitzen). Liublini^slocaUsationeQ sind: Scheide 
(und g;ro8se Ijabiea), Lun)^, Milz. 

Die Diagnose der Erkrankuni; ist in tortgeacbritteneren K&Ilen 
aus dem oben besehrlebenen klinisrhen Rüde leirht zti machiMi, doch kiinn 
sie dann nur dazu dienen, eine absolut schlechte Prognose zu stellen. Hin- 
gegen ist der Tumor im .-\rifangHstadium nur aus ex utern entnommenen 
Stückchen mit Hilfe des Mikroskops und nur von einem guten Kenner der 
Eihjstologle dia^nosticlrbar (und »elbst ein solcher kann Irrthümorn unter- 
liegen, s. darii])(>r weiter unten). 

Die Prophylaxe besteht darin, erstens dafOr zu snrg'en , dass nach 
rechtzeitigen Entbindungen oder Aborten keine Efresto zurückbleiben : zweitens 
alle bei Blutungen ox utero entfernten Oewebatheile genau nijkrü8kui}isch 
zu untersuchen: drittens Frauen, die eine Blasenmote aujtgestossen haben, 
lange Zeit noch In Heobachtung zu bohaUen und bei Hlulimgen snrcirt einem 
Probecnrettcment zu unterziehen. 

Wenn recht frflh die Diagnose gextellt wird, so kann die Therapie, 
welche ausschliesslich in der Hysterektonile besteht, eventuell das Lehen 
retten. Dies ist bis Je1.zt. wie es scheint. In einigen wenigen FRUon gelungen. 
Meist kommt die Totniesstariiation des Uterus zu spät, die Frauen erliegen 
einem Recjdiv oder den Metastasen. 

Wir haben es somit klinisch mit einem der malignesten Krankheita- 
bilder zu thun, die Oberhaupt bekannt sind. 

Ehe wir den bochinteresnanton histologischen Bau dieser Tumoren 
genauer beschreiben, ist es nöihig, die mikroskopische Anatomie des 
normalen und pathologischen Eies zu erürtern. Die Kenntnis« der- 
selben ist conditio i^ine i]uu non üum V'er»tändniBs des Aufbaues des Tumors, 
donn dieser geht, um das Wichtigste vorweg zu nehmen, von zurflckge- 
bliebenen ICiresten aus. 

Das gesrhwängerte menschliche El setzt sich, wie bekannt, auf der 
Uterusscb leimhaut fest, die letztere umkapselt es allseitig (Decidua capsu- 
laris). Sprossen, die sich baumrcirmlg verSstoIn, wachaeii aus dem Ki heraus 
(Chorionzott^n) und dringen liet iu das niOtterliche Gewebe ein; hier tauchen 
sie in grosse. mOtterliche BluUarunen ein. aus denen sie die Nahrung fUr 
den F5ttia beziehen. Die Chorionzotten sind zweifellos Organe des Kindes 
und darum im wesetktl Erben aus filtalem Oewebo aufgebaut. 

Sie bestehen aus einem hnndschuhflngrrnrtigen papillären Fortsatz des 
kindlichen Mesoderms {des Bindegewebes der Allantotsi mit lötaler zu- und 
abführender centraler Capillare and sind von einem Epithel überkleidet. 
Dieses Epithel hielt man anfangs zunächst allgemein für klndliclies Epithel 
(Ektodermj (KOLLtKER^t. Orth») u.v.a.). 

Es unterscheidet »ich von allen anderen Kpithelien dos menschlichen 
Körpers durch die principiell» Eigenschaft, ein »Syncytium- zu bilden. Dar- 

ma^ ein ThHI der so^eDUnntcn >dcBtrnirL'ndcii Plac^tArpoIypen • and (leHtrnlienden Bliui'u- 
moleo fKniKOKuS. W.ai.viiikh uuil Jakotzkt'). Volkuixb*), Zum'), v.Kaui-dkii') hierher 
^('.hOron. 
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unter voratebt man oin Protoplasma baad. in welchem vod Strecke za Strecke 
ein Kern Üegl : die eiiizolneu Zollen jedoch hoben sich nicht acharl von ein- 
ander ab. die Zell^renzen sind undeutlich bis unsichtbar. Die Hlldunur von 
Chnrionzottcn volliiieht sich tniaier so, daes zuerst dieses Kpitfael durch 
WucherunfT an einer Stelle (im Kanz jungen Ei in der ifesamnitec Peripherie 
dee EiOB] sich verdickt, eine solide Knospe liefert, in welche erst secundfir 
das (Qtale Uindet;ewebe mit Qef&saen hineinwächst. Diese Knospen sind 
wieder Syncytien. d. h. Froioplaainaballcii mit Kernen ohne Zi'llE:renzen. Sind 
sie daher im mikroskopiitchen Schultt von dem allgemeinen Churiouepithol 
iBOlirt, AO sehen sie Kiosenzellen Ähnlich (»PlaventarrieKenzellßnc). Solche 
Riesenzellen findet man mitunter bis tief in der Decidua. besonders in 
Lymphspalton derselben, oft in beträchtlicher räumlicher KntfernunK von 
dem fötalen Antheil der Placenta. 

So schien die Anatomie der Chortonzotle id est der Placenl« (denn 
diese baut sich Im neüentlichon au^ Chorlonzotten auf.i. klargestellt und 
Einigkeit unter den Forschern zu bestehen. Da beschrieb L.wgkak» eine 
einlache Schicht von Zellen, welche zwischen dem sicheren Bindegewebe der 
Zotte und dem bis dahin als sicher angesehenen tuyncytialen Kpithel der 
Zottß lag. Anfangs hielt er diese Schicht für die oberste Loge der meso- 
dermal- fötalen Bindegewebszelien in der Zotte; später sah er sie als Kpi- 
thclten an. Es sind grosse, blasige Zellen mit deutlichen Zellgrcnzen, poly- 
gonal oder rund, mit einem wenig den sauren Karbstoff. z. K, Kosln, an- 
nehmenden Proteplnsnialeih. (Difise Zellen sieben al.so im Gegensatz zu den 
Zellcü de» Syncytiums. dessen Protoplasma sich mit Eosin tief roth TilrbL) 
Der Kern der Zelle ist gleichfalls rund, von normaler Grösse und mit nor- 
malem Chromatinnetz, (Wiederum im Goponsatz zu den Kernen dos Syncy- 
tiums, in welchen dos Chromatin >verklumpt. ist, so dnss die Kerne wie 
unreeelmäsEsitc-zackige Farbklexe im Präparate erscheinen,) 

Die ZeUschicht. von nun ab LANüHAMs'sche ZoUschicht genannt, ist 
iaconstant : nicht in allen Eiern sieht man sie , die Hedingungen . unter 
welchen man sie findet, sind unbekannt, in älteren Placenten fehlt sie voll- 
st&ndig. Die Mt^hrznhl der L'ntersucher hält sie für epithelial, und zwar 
fOr das echte fötale Kkloderm. eine kleinere Zahl der Autoren spricht sich 
noch heute für ihre mesodermalo Herkunft aus. Auch die Zellen dieser Schicht 
wuchern vielfach In jungen Kiem Isniirt, ebenso wie die erwähnten Phicenlar- 
riesenxellen des Syncytiums; man bezeichnete die freien Zellbaufen. die 
so oni stehen . vielfach als »Zollknoten der Placenta«. Auch legen sich 
wuchernde Helhen dieser Zellen an dio Decidua ba.'^alis (serotina) häufig 
direct an. Da nun die bekannten Dociduazellen mitunter den Zellen der 
LAXiJHAXs-Schicht recht fibußin. so kann man in dieser »Umlagörungs- 
zone< keineswegs von jeder Zelle mit Sicherheit aufi^eben, ob sie fötal oder 
matem ist. 

Als die Erkenntnis» vom Bau der Placenta so weit fortgeschritten war. 
haben sich mehrere Forscher i Mehttks» "). KossMAxy'-). Gi^xsstn '■'!. Sk- 
LBXKA '*) u. a.) der schon früher Kelegentlich ausgesprochenen Behauptung 
angenommen, dass das Zellensyncytium nicht fötales, sondern das titerine 
Epithel «ei; sie haben diese IJebauptuag durch die beachreibuug mehrerer 
fnnger Eier zu stGtzen versnchT. Während man frflher meinte, dass da» 
befruchtete Ei sieb im Uterus an e|)ithetentblüsster Schleimhaut inserire. 
behaupteten diese Autoren, dass das Ilterinepith^l auch an der Rieinhcttungs- 
Btelle persistire und mit dem fötalen Ektoderm gemeiusam die hervor- 
Bpriesscndon und in die mütterlichen intervlllö.>ien RAumo eintauchenden 
Chorionzotten überziehe. Sie stützen sich auf gewisse Uebergangsbilder, so- 
wie auf die Wahrnehmung, dass das mQtterlicho Uterusepltbel in hohem 
Grade befähigt iitt, auch uusserhalb der eigentlichen Placenta ein Syncylium 
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zu bilden (Kossmans). Was die letztere, nniweifelhaft richtieo Thatgache 
betrtift, so ist dieselbe dahin envoitert worden, doss Oberhuupt im schwan- 
geren Uterus bpi Mensch und Thier uohezu sämmtlirhe concnrHrende Ge- 
webe (Epitbel-. Eudothol-, Uiiido-, ja selbst Muskclifowebo) Noi)ruD|^ üoi^n, 
Syncytien zu bilden (L. Fkakskkl "), Schmidt i«), so vor allem auch der 
fötale Ekto blast. 

Was jedoch die Frage der primjiren Eiinsertion betrifft, ob auf epi- 
thelialisirtem oder nicht mit Epithei bedecktem Mutterboden, so war Ofi beim 
Mt'nHchen nicht mü|^)ich , hierüber eine Kntschoidang- zu treffen, weil jedes 
untersuchte Ei vom mötterÜchen (iewebe rund umhüllt war, somit nirgends 
die Müiflicbkeit liestand, die Epithelien boziltriich ihrer Herkunft zu sondern. 
Dennoch ist in neuester Zeit die Entscheiduni;, wie es scheint, herbeige- 
führt. Pktrrs") hat das jßnjrst«, bisher bekannte Ki beschrieben, welches 
noch nicht i^anz im mütterlichen Gewebe eingebettet ist, und hier hat sich 
erkennen lasnen, das» das mütterliche Epithel sich nicht am AnTban der 
PlacenlA betheiÜt^en kann, weil es in einiger Kntfernunji: von der Eiiusertiuns- 
stolle in der tranzen Peripherie mit scrharfer Ciren?.e abschneidet. Dos V.i 
lißgl also im mütterlichen i^ndeg^ewebe. demnach kann ein Epithel, welches 
die Chorionzotten bedeckt, nur ein ftJtalos Epithel sein. — Trotz dieses 
mit Sicherheit festRestellten üelundes von Petkrs könnte nun dennoch 
die äussere, die Chorionzotton Überziehende Dockschicht mnterner Her- 
kunft sein. Sie könnte entweder aus syncytial verschmolnenen mütterlichen 
Bindegewebs-, id est Deciduazellen bestehen oder das Knduthel der mütter- 
lichen erweiterten Capillaren, der intervillösen Itäume sein, welches die 
("horionzotten vor sich herKtülpen würden. {Bekanntlich herrschte lange Zeit 
darüber Streit, ob die Chorionzotten da.s mütterliche Endothel vor sich 
herstülpeii oder durchbrechen. Jetzt nimmt man fast allg'emein das letztere 
an.) Die deciduale Herkunft des Zottensynoytiums wird von modernen 
Autoren kaum mehr vertreten und hat nicht die gerin^ato Wahrscheinlich- 
keit. Die erstere Ansicht, welche das Zottensyncytium für eine matem-endo- 
tboliaio Bildung erklärt, wird in neuerer Zeit wieder stärker betont (Juhank- 
sKNi'^), Frkund'"), pKAN.VE.vsTiKi, «^). Indessen können die Anhänger dieser 
Theorie ausser Uebergangsbildero, welche leicht täuschen, und gewissen theore- 
tisch Raisonnotncnts positive Beweise zur ErhÄrtung ihrer Meinung nicht 
anführen. Pktkks glaubt, auch die endotheliale Natur de» Zotte nsyncyti ums 
an seinem jungen Ei ausschltossen zu können und ist wie die grÖsste Zahl der 
Placentarkenner nunmehr fest QbenceuK^t, dass der äussere syncytlale Ueber- 
2ug der Chorionzotten dem kindlichen Kktoderm angehörl. Damit wäre 
auch die Histologie der Eönsortion und der Chorionzotto ktargestellt, nur 
dass noch nicht volle Einigkeit über das Wesen der LAN<:n.\Ns-Schicht herrscht. 
Doch nimmt, wie erwähnt, auch von dieser nunmehr eine grosse Majorität 
der Forsrlier an, daas sie die tiefere Lüge- des klndllt-hen Epithels sei.** 

Gleichzeitig mit den neueren Forschungen über die Anatomie des 
jungen Eies wurde das Studium der Histologie der Hlasenmole erneut in 
Angriff genommen , hauptsKchUch um den zunAchst etwas gehoimnisavollen 
Zusammenhang zu eruiren, welcher zwischen dem malignen Deciduum von 
SAK.ViJElt und Pi-Kli'vER und diesem Product der Eides;6neration zu walten 
schien. Bekanntlich verdanken wir Vihuhüw *** unsere erste Kenntniss den 
anatomischen Baues der Trauben- oder Blasonmole. Er fand, dass jedes 
einxebie der griisseren und kleineren Ulfischen. welche eine Trauben- 



" Ilicr S(^i DiK'h vrwühnt, lijuin I'rtbr« di« gnnxi.- hUberige Li;hri- mn <l^r rllinwallnnK 
(Ilv< tiios* 4Droh iiiUtterllche decldriiile SchlriiiiliAUt leoKnet, vinlmehr »nnlmmt, daHs daä Ei 
In da» n)(lt(«r]3che Bindegewebe htneiokomint und demnach UDler dem NivL-aii der .Scliletm- 
hantobcrtlUche liegt. Dicflclbu Meinung vcrü'Cht Uruf .Spick") nnd hat sie tflr d:is &1eer- 
DObwcinuheo orwleBcn- Für ilrn Muiiselieii sind wcileru ttvRtStiRuntfeii »bsiinarten, 
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molc ZQsamnionsetzen . oiae einzeliit.' Chorionzutte danstellt. Dieselben sind 
ausserordentlich vorErftascrt und können bis zu Kirsch-, ja Pllauniengrosae 
herauwarhseo. Durch die mikroetkopiüchi* Untersuch udk Htellte Virchow 
fest, daäs es das bindegcwcbig'ß Stronia iler Cborionzotto ist. welches die 
VerffrOifseruDe haupttinchlich betrifft Dieses (»onst typisch embryonale) Binde- 
gewebe ist hierbei in ein raüchtiges Schlei mp'wehe verwandelt. Vibchow 
sah die eanze Bildun«? als ein« echio Goschwulst an, als ein Myxoui der 
Chorionzotten. 

ViKCHüw'^ Lehre bestand lange Jahre völlig unan^ef ocbt«n , bis Mar- 
CHAND ->) 1 S95 ihre Kii^litl^keit bestritt. Er zoigto, dass dor bhideprewebi^e 
Oraodstflck dor Chorionxott* zwar in Seh leimge webe Obergreht, aber nicbt 
in Myxomgewübe. d. h. os kommt zu einer schleimigen Degeneration, nicht 
zur Hildung einer echten, activ wuchernden Schlei nigeachwulst. MAHriiAND 
und nahezu gleichzeitig L. FKAK^KKL ''*) wiesen nach, das» alktrdingg vod 
einer actlven und propfressivon Wucherung in der Blasenmolo gesprochen 
werden kann. Diese betrifft aber nicht dasBiade^ewebe, sondern das Chorion- 
epithel. Sowohl das Zottensyncytium. wie die LANßitAXs'sctae Zellschicbt 
bilden auK;;edehnte Wucherungsherde. Dieselben (reheu von der Überfläche 
der Zotten aus und %viichern in auHg-edi'hnter Weise in die inlervillösen 
KAume hinein. Ju Marcua.\l> hat speciell Abkömmlinge des Syncytiuma (die 
HogenanntBn Hynr-ytialen WanderKellen) bis tief in die Uterussubsianz ver- 
folgen künnen. während J. Nki man« ") dieselben im Chorionbindegewobo an- 
tjal. — Alle diese Wucherungen finden sich in iodem jungen KI, besonders 
in Abortiveiern, niemals jedoch in der Ausdehnung und liüuÜK'keit wie in 
den Blasenniolon. 

Nachdem wir uns mit den neueren PorschuDgen Qber die Hiftto- und 
Pathologie dos Eies bekannt gemacht haben, kehren wir zu unserem Aus- 
gangspunkte, dem früher Deciduoina malignuni genannten KrankheitHbilde 
zurück und erörtern die tnikroskupische Anatomie dieser inttiressanten Qe- 
scbw II Istart. 

Mikroskopische Schnitte durch den Tumor ergaben (»igendeK Bild : 'Au- 
nftchst herrscht in ausgedehnter Weise die Gewebsnekrose vor. Man kann 
viele Ucsichtsfelder bei schwacher Vcrgrüsseriing absuchen . ohne auch nur 
ein einzige.«! erhaltenes Gewebselement zu finden. Man findet dunkel tin- 
girte Ballen und Schollen ohne jede Structur, nekrotisch oder wenigstona 
nekrobiotisch gewordene Gewebsreste, die eine Diagnose unmügllch machen. 
Zweitens sieht man reichlich Fibrin und in fibrinoider Art degencrirtes Ge- 
webe. Alsdann grosse, freiliegende Blutherde, frische, filtere und ganz alte. 
Die auH-redL'linten Hämürrhagien sind ein besonderes CharakterisUcutn des 
Tumors. Weiterhin findet man Blut- und Lymphgefüase. besonders sehr stark 
erweiterte Blutcupillui-en in grosserer Anzahl. Su bat mau oft viele Prä- 
parate von den verschiedensten Stellen des Tumors anzufertigen und zu 
durchmustern , ehe man auf wirkliches und wohl erhaltenes Tumorgewebe 
trifft. Dieses besteht aus zunäclmt scheinbar sehr verschiedenen Klomonton, 
welche wir in der historischen Reihenfolge , wie sie beschrieben wurden, 
hier besprechen wollen. 

K'nmai findet man sehr grosse, polygonale Zellen, doron Protoplasma 
sich tief dunkel mit dem sauren Farbstoff Iz. B. mit Kosin tiefruth) fUrbt, Sio 
haben einen relativ kleinen. unregelniü.ssig zackigen Kern, welcher den Kern- 
farbstnff (z. B. Hämatuxylin) sehr stark annimmt. Diese Zellen liegen theils 
in Reihen aneinander, theils frei in den Resten der Schleimhaut und Muscu- 
latur des Uterus mit einem feinen bindegewebigen Struma zwischen den 
einzelnen Zellen, welches offenbar dem nterinen Mutterboden entstammt. 
Solche Zollen haben einige Aehnlichkoit mit manchen Formou der Decidua- 
Zellen. Rs erscheint daher durchaus verständlich, dasa die ersten Unter- 
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sacher. ttesonders Sakn'GER, hIcIi dahin entt^chicdfln. duHs mit BerflcksicblT- 
(funpr dieser A<«hnlichkeit und der vorAufge^nnKenen SchwanRerschiilt es 
Mich in diBKem Tiiniur um ein ^rüSKZoUicot^ Sarkom handle, das von den IJeci- 
duazelien (das sind bekanntlich die durcli Schwangerschaft charakterisltsch 
ver&ndcrton Binde^wobszollen dor Uterasschloimhaut) seinen AuBß:&ng: nebmo 
(»Sarcoraa decidno-cellularp uteri«). Sakn'(5f.« und spätere Autoren fanden 
dann einige ProteplasDiamassei]. die in sich eine Anzahl Kerne baricen. Man 
hielt dioso lOr dem Sarkom oieonthtlmlichc Riosonzollen. Der sichere Be- 
weis, dasH ein DccidDBzellen(<arkc>m vorlieire, kannte übrigens nicht erbracht 
werden. Derselbe h&ttc darin besteben mflssen, dass man Oeschwulstzellen 
iresebea hatte, welche von wohlerbaLtenem Deciduairewehe ausfrjat^en, und 
das war nicht der Fall. 

Kaum waren Sakxüers Publicationcn erschienen, so folgte in schneller 
Folge die Ver'iffentlichunK immer neuer Fjilte, die zunüchst S.^kngeh's histo- 
(fenetiscbe AuUassung der Tumoren ganx r.ii bestätitren schienen, wenn auch 
der stricte Beweis in Form des dirocten. unter dem Mikroskop zu beob- 
achtenden /usaninienhanges mit echter Dicidua ausstand und beute noch 
aussteht. 

Kini(fe Jahre nach Sarnger s erster Publicotlon brachte Qütt3ciui-k »•) 
eine vöIük neue und unerwartet« Aulfassun? der Geschwuli^tart vor. Nicht die 
mflttcriiche Decidua. sondern die kindlichen Chorionzotten sollen dieUrsprunffa-. 
stelle des Tumors darstellen. Der Enlstehnngsmuilus ist rtilgender: Kine An- 
rohl Chorionzotten dejfoneriren in toto maligne. Das bindegewebifire Stroma 
wird surkuinutÜ»^. der epitheliale, synciytiale Mantel carcinomatüs. Das Oanze 
nannte er wegen Prfivalenx des angeblich sarkomalönen Aniheils dan -Sarkom 
der Chorionzotton«. Die Bilder, aufweiche er sich stützte, waren toljionde: 
Kr sah In Reinem Falle runde Herde heller Zellen. Diese sind ziemlich gross, 
blasig, mit relativ kleinem Korn. Letzterer färbt sich nicht besonders intensiv 
mit dem Kirnfarbstoff. der Zelllrib noch woniper mit der Gegenfarbe. Solche 
meist runde Zelltomplexe waren von Protoplasmabändem umgi-ben, die dem 
wuchernden Zott^nsyncytium . wie wir es oben beschrieben haben, genaa 
entsprachen. Die Zellcomplexe hielt Oottscmai.k für das malign-xarkoraatös 
g'ewordene Zottenstroma. die Hrtttoplasmabänder für das matign carclnomatÖB 
gewucherto Zottenepithel. Obwohl sieb in den Metastasen nur letüleros Ge- 
webe fand, erklärte er. wesentlich unter Wai.»kvfr's Kinlluss, den Tumor 
für ein 'äarkom dor Chorionaotte*. 

GoTTsntALK's Auffassunj;:. obwohl der heutigen viel n&hor stehend als 
dle{enlg;e Sar^cf.r's, und obgleich sie dasjenige, was heute aU richtig be- 
wiesen ist, bereit.s mit enthielt, hat sich danmls nicht und zu keiner Zeit 
Anhftnger erwerben können, wenngleich der Autor selbst heute noch daran 
TesthAlt. Der Hauptgrund tOr die aLlgcnieine Ablehnung war die Schwierig- 
keit der Vorstellung, dass die einzelnen Zotten maligne dogoneriren sollen, 
und zwar zum Theil als maligner epithelialer, zum Tbeil bindegewebiger Tumor. 

Wieder mehrere Monate später (18041 beschrieb L, Fkaknkki.^") einen 
klinisch mit den Trüher alu iSarkom der Deciduazellen, eventuell der Ch'irion- 
zotte gedeuteten Tumoren Übereinstimmenden Kall, den er als »vom Kpithel 
der Chorionzotten ausgebendes Carcinom des Uterus* deutete. 

Diese Auffassung ist die jetzt geltende, nachdem sie, wie weiter unten 
ausgofQhrt werden soll, von anderer Seite noch stricter als richtig erwiesen 
werden konnte. 

Dem Falle L. Frabnkkl'S (und mehrerer späterer Autoren) fehlten die 
hellen Zellen Oo'nst^HALK's ganz, nicht nur in den Metastasen, sondern auch 
im Haupttumor. Kr sah nur die syncytialen Protopla^tniabänder und femer Ahn- 
liche Zelten, wie nie Sakngbk vorgelegen haben. Krstere führte er auf das 
«yncytiale ChorionepitheE zorQck , letztere für davon abgeschnittene Frag- 
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mente oder fQr »olche Zellen , die sich aus dem Verbände des Syncytiuma 
losgelöst haben und wieder xu einzelnen, frei wurliernden Zellen geworden 
sind. (Solche sehen in der Tliat Decidnaxellen mitunter bis zum Verwechseln 
fitmlich.j 

Die syn^^ytlalen Massen dranf^en nun tief In die I7tr?ru!iiiubntanz ein, 
zerstörten die AluKculatur. zorstürten und ersetzten die Wand der Gefässe 
(eine besondere KljtenthQmlichkeit der syncytialen Tuniorinasaen), drangen 
bis auf den PeritonealüberzaK des Ulerua und durch denselben hindurch 
und fanden sich in den Metastasen. 

Der Autor (ol^rte nan so: Seine ijilder stimmten mit denjuniKen von 
QoTTSLUALK überetn, soweit der rein syncytial-epitheliale Theil in Frage 
kooiint. Sie atimmten fereer mit Bildern Überein, die schon vor länvrerer 
ZeitMKYKH-^) als ^utartig'e, epitheliale Oeschwuli^t, ausgegangen von den 
ChorioDZOtten , beschrieben hatte. Sie stimmten lerner tienau fiberein mit 
den syncytialen Knospen, weluho aus den Choriouzotten iunsrer (Hier liorvor- 
«priwisen. Bilder von so chnrnkterLStisch>ani und eigenartigem Aussehen, wie 
wir sie sonst nirgends im nionschlichcn Körper in annähernd Ähnlich typi- 
scher Weise linden. Eine Blasenraole war in diesem Kalle vorausgegangen, 
also eine Geschwulst der lötalen Chorion/otten. Somit, HchlosH L. Fkak.vkkl, 
haben wir es im wesentlichen mit einer malignen Geschwulst dos Ut^roa 
zu thun. welche mit nrösater Wahrach einlichkeit von dem Chorionsotten- 
epithel ausgeht und demnach folgerichtig als Carcinom zu bezeichnen Ist. 

Da«» diese Annahme richtig sei. dafürkonnten ArFKLsrADTUiid Akchopf ^''), 
J. Nkiimaxn *"i, Riii-irs *■) und GEniiARiiT-^) später den directen Beweis er- 
brinifon. Was L. Fhaexki^l trotz eifrigen Suchens in seinem Tumor zu finden 
nicht gelungen war (auch in den meisten Tumoron dieser Art Inlolgo Zu- 
gruodegehens des Gewebes vollständig fehlt), das fanden diese Autoren in 
ihren Füllen : Wohlerhnltene Chorionzotten, mit deren Epithel die Wucherungs- 
elemente in directem Zusamnienhanee standen. Ua» mÜNsen wir nach dem 
jetzigen Stande der Heurtheilung der analnmischen Genese von Tumoren für 
einen stricten Beweis halten, vor der weitorer Wideri^pruch nicht bestehen kann.* 

Die AufluHHung L. Frarnkbl'h. welcher seinen Tumor ausschliesslich 
vom Chorionepithei herleitete, bestätigte als erster Marckamv '■) Zwar 
konnte auch er nicht den von den oben erwähnten Autoren später er- 
brachten directen Nachweis ftlhrcn, aber es gelang ihm durch seine .-arbeiten 
aal diesem Gebiete, die grosso Majorität der Pathologen und GyiiJlkologea 
schon ietzt zu dieser anfangs etwag befremdlichen Auffassung zu bringen. 
Makc'haM' sprach sich auch sogleich dahin aus, dass alle bisher beschricbeaon 
angeblichen Sarkome der Deciduazellcn nnd der Chorionzottc •maligne 
Chorioepitheliowe« {so nannte er mit l'n k die Tumoren) seien. Schliesslich 
corriglrte er noch Gfiri'SfHAi.KV Auffassung dahin, dass dessen helle ZeJlen- 
complexe, welche auch MARCHA.vri fand, nicht Zottenstromaxullen, sondern 
Abktimmlinge der L an gii ans' sehen Schicht seien. 

Die letztere Annahme Makchand's hat sehr viel Wahrscheinlichkeit. 
Einwandfrei erwiesen konnte sie insofern noch nicht werden, als e» noch 
nicht gelungen iat, die hellen Tumorzellen in Verbindung mit der Lanohans- 
schen Zellschicht einer wohlerhaltenen Chorlonzotte zu sehon, während, 
wie erwähnt, vom syncytialen Ueberzag der Cborionzotten der Nachweis 
des Zusammenhangs mit dem syncylialen Antheil des Tumors geführt ist. 

Immerhin ist die Betheiligung dieser hellen Zelkomplexe an dem Auf- 
bau der Tumoren eine mflasige und tritt an Bedeutung hinter dem syncy- 



* Nor weaijt« Aatoren (Vbit"J, LoDdonir ft^hnrläliillL OfJielliich.") 8trHobi,m Mch «nclT 
heute nocli, diu {■horinppItWiomatOsi' Xalur dx.>r Tumorrn an«a(>rki<nnen. Naith Ibaen han- 
delt ei «ich am ein dnrcli v<iTnuI^<-f(»tiK<'iir oilrr nHchfolg«nde SohirtugvrscbAft cotnplklrles 
fewfihaUebee grofliiRflllgi'H ^nrkom. Die CI>orloDzot1i.>n elnd dt htndnfrerathen osd an Ifai 
Epittael babea ilcli die Hyocytitilen TuiuormMnen our anifeleKt. 
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tialßti Antheil der Tumoren weit zurück. Dos geht schon zur Genüge aus 
den zwei Tbateachea hervor, dass os eine Anzahl raatigner Cborioepithe- 
lionio ffiobt, die nur aus eyncytialon Elomonlon bestehen, und dass bei einer 
beträchtlichen Anzahl der Tumoren, die noch die hellen Zeilen im Pritnär- 
tomor besitzen, diosciben in de» Metastasen fehlen. 

Noch wenijfe Worte über den [*rimär»itz de» [leidenM. Dasn derselbe 
meist im PruchtbehäUer ^ele^en itüt. ist selbstverstAiidlich. War nicht der 
rteru8 der Sitz der Frucht, sondern die Tube, so entwickelt i^icli in dieser 
der Tumor ; doH ist beobachtet. Wie aber verhült ea .sich, wenn an anderen 
Orten, z. B. In der Scheide (Schxiori.'») oder an der Portio 'V. GiißBABi)»') der 
orig'lmilG Tumor sltüt-* Auch dass zu erklären, stösst auf keine Schwierig* 
keiten. Bekanntlich haben die Cborionzotten , welche tief in den mfltter- 
lichen Blulstrom eintauchen und lose in diesem flottircn. die Eigenschaft. 
sich leicht loszureissen und thetls mittels retrograden Transportos in die 
Scheide und Vulva verschleppt zu werden z. B. besonders hüufie bei niasen- 
molo iL. F'ick ''*). theils in andere Organe, ?.. B. hauptsftchlich in die LnDgc. 
zu gerathen ; besonders hilurii; beobachtet man das iDfoltre der ekiainp- 
tischen Krampfan fälle. An jedem Orte, w» eine Chorionzotte sich 
niederlässt und ernährt wird, kann sie zur Kildunijr eines Chorio- 
epttlielio ma nialiu:n ii m führen. 

Zum ^7c:hluss DQcb die Warnung, man mö^ nicht xu viele Chorio- 
epltheHome dia^Deatlciren. Der syncytale Ilaa allein genügt nicht zu Ihrer 
Diatrnoso. Wie oben ausgeführt bilden eine .Anzahl anderer Oowebe. wie es 
scheint, besonders in der Schwangerschaft, gleichfalls Syncytion. • i'v. Hkhkf") 
beobachtete ein Sarkom am Musculus biceps des überarnies. welches einem 
Chorioepil helioni sehr ,1hnlich sah.) Es ist auch durchaus nicht auszu- 
schliessen oder pathologisch-anatomisch unwahrscheinlich, dass es Sarkome, 
Kndotlieliunie, maligne Decidunme des Uterus gehen kann. Und schliesslich 
httte man sich vor der Verwechslung der Bilder, welche durch Wucherung 
des SynuyliiJiiis und der L.\Kaii ans' sehen Zollschicht, busimders in der soge- 
nannten -Umlagerungsznne* der llterusschleimhaut nach Abort und Blasen- 
mole. erzeugt werden, mit malignem Chorioopitholiom. L)ioselbon Kriterien, 
■welche In der Übrigen Pathologie zwischen gut- und büsart-igen Zollwucho- 
rungen unterscheiden lassen , müssen auch hier angewendet wenlen. Erat 
in der Schrnnkenlosigkeit der Wiichorungon , ihrem atypischen Charakter 
und in der Substitution der normalen Uewebe durch »ie liegt dus Kriterium 
der Malignität Transport typischer syncytialer Knospen auf dem Bliitwege 
bis tief in die Uterussubstanz hinein, ja selbst in andere Organe, beweist 
noch dem oben Ausgeführten durchaas nicht die Malignität. 

Fassen wir zum t^chlusse das Gesagte zusammen, so haben wir 
es In den hier xur Besprechung gela ngten malignen Tu innren des 
Uterus mit einer Geschwulst von üusserster Bösartigkeit zu thon. 
welche ihren primßron Sitz gowi'thnlich im Uterus hat. Sie kann nur 
bei solchen Frauen entstehen, die zu Irgend einer Zeit ein befruch- 
tetes Ki. welches sich eingenistet hat, getragen haben. Von zu- 
rückgebliebenen Rirosten, und zwar im we.si entliehen vom syn- 
cytialen Epithel der fötalen Chorionzottea entsteht der maligne 
epitheliale Tumor Es handelt sich demnach um eine prim&r 
kindliche Gescliwulst. Diese jetloch wächst nicht in den Kütus 
hinein. Das Kind kann im Gegentbeil lebend und gesund vor der 
Entstehung der (iescliwulst das Mcht der Welt erblickt haben, 
sondern Infolge der innigen Verquick ang den kindlichen Epithels 



* Schon ans diesem Ornnde ixt der Name ■.SyDOylioma ni%ll|tBani«, mit welchem dai 
Ohorioppithclinm Tielta«1i h«\i'gt wird, kein »ehr Kw«ckmSMif(er. 
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tier EihQlten mit iler UteriiKsubKtiinü wäeh.st da» Carcinnm In 
den L'terus hiuein und löhrt den Tod der Miirter herbei. Das ist 
rrt-ilic'h ein in der j^eHaiiuntt-'ti l'^utliolotrie uni>rli(trtes Novum. Es 
wird verständlicher, wenn man sich vor Ang:en führt, dass im 
Uterus in der Gravidität auch schon normalerweise eine iDnige 
DurchmischanR: der flewobaelemontc zweier Lebewesen — der 
Mutter und des Kindes — stattfindet wie sonst nire:onds im 
menschlichen Körpor. Wir haben hier demnach einen Anklang 
an die CöHNH KIM sehe Theorie der (ieschwulstbi I du nif. Versprengte 
embryonale Keime im wahren Sinne des Wortes sind es, aus 
welchen das Chorloepitholioma lualiicnum entsteht. Freilich nicht, 
wie CoHNHKiM annahm, zurückgebliebene lötale Keime aus der 
eiKenei) Bmbryonaizeit des Träeers, sondern aus der eines 
Tech terindividu ums. 

Literatur*: ') M, Saksiokb, Ueber Sarooiaa decidno-cellalare unJ sadere deoidaale 
OeAChwUlüte. Ärch. f, Oyiü. XLIV, — *) V, PrKxwnu, Uttirr eine dßrTiiartigc Gc«clivrcil>tlonii 
äet L'teriutandufl (Dttuttluouui miillynum). Pragur uttd. Wachfo^clir. 18^0, Nr. ^6. — *j v. Kaul- 
DBx, UelxT ürtlruiteudi- PUcL-ntarpolypro. Ceutralltl. I. aUg Path. und imlU. Anxl. II, Nr. I 
BD(1 2, — ■') Vdlehism, Ein Füll von itilcratitirllrr tifrutniin'tirlcr Maknbildnng. VutHow'a 
Archiv. XLI. — ^> Jahot^xt mul W»i-fl»:vKit. Tntulienmnle in V*^r1iimliiiiB mit dvm Ut«ru», 
Intrnparii'tJile nml Intravaarnlllrft Wpiten-itwirktunjr d^r (^lioftflnrotlen. Ehi'ndA, XliIV. — 
*) KaiXORU, Fall von iater«titii.4]l«r Uolt^uliMuug, fi«it[. z. GebnrUh. und Gyn. X. — '> Zahu, 
Ueber eitlen Fall von I'erlorstion ilrr UteroftNindung dnrcli tlnen Plui:>eDlariii>lypeti , mit 
aBehMguDÜnt flaematotele retronteHnn. VtKCBoir'fl Archiv. \CVI. — *} Kollikbu. H^nlwiL-k- 
laaf[*B««ctalchte , — *) Oarn, Dai WachHlham der Pl»«<>i)ta loetalls and Boli.'« Princip d«» 
Wacbatbama. Zoitschr. f. Gchtirtsh. nnd 0)ti, II. — '*> Laxobahs, ITehRr die /.HIscbicht des 
munscblicbtfu CboHon. F«st«clir. I. Hkni^r. lHä2. — "> MBarrsirs, Builr%ü zur aormaiL'ii ticid 
paltiolngisclifii Anntamin der meiiBOb liehen Plarcntii. Äcilsi-hr f. 0>>burt!tb. und ilyii. XXX. — 
") KoiisMAini, Zur Htütoloi^Lc ilvr ExtruiUi-riiiMchwaiiireT^chaK;, iietist ßi^niL'rkiiiitfcn Über i'in 
»ehr Jting«», mit der ntrriin-ii JH-ridu:« RrKUtr« Ei. Vrrhsiiiil. d«r Kerliner f[eti(iit«]i. Ofm-Il- 
Hchntt. Juli 1893. ~ '") Ovkiwkb, Uel>flr elnt'ii FjiII von Tiilien«chA'nn?i.'r:4('haft. Centrsllil. 
I. allir- Palh. lind patb. Anat, I8t?l, hY ({. — '*) &klb.<iiia, Kar EutBtvhunK dt-r Phiuenu d«s 
Henftchnn.. Biolo;. d-nlralbl. IHIÜU, Nr. 10. — ") L. FKAr..Mgxt., Vergit' lebende llntcrmichitrigcii 
des Uu-rUB und CborioiK^pItlielK. Atvh. f. Gyn. LV. — "j Schmidt. UkKt Syticytiumbildunjir 
in <li:n Drüiaeii der Ute msaob leim haut bei oktopischx-r (ir.-ividiliit. Uuuikt)i.H('hr. f. G<^burU>i. 
ond Gyn. VII. — *'j H- PnsBS, Dt<.- EiDbrltun^ dua luunnclilictK'Q Eies und dos IrUhcRte, 
bishvr bi.>kaßTitc meinnthllche I*lar.f>iitalLO»!aMtii<linni. Li'ipEi^ und Wit-n IHyÖ. — ") Johanihbk, 
Uebvr das Chori«nepitliel lic» Mpnsülvcn, MonalBurhr. f. OtrbnrUli. niicl Gyn. V. — "> II. W. 
FiiKi;:«i>, Ueber liÖKirtt«:'- 'rTtnnin-n ifcrChnrioniottcn. Zcitsclir. !. Qeburtitb. ond Öyn. XXJlIV, — 
•*> PvAniMKBiaTiRL, Zur ! i i-.- 1. ■. SyiK'ytiiimn und (k-a Dcoidooina maligDuiu. Cfntralbl. !, Gyn. 
1ä98, Nr. 23. — "i ^.•u.a.i. ;m'i»k, V-iikUbih: bti Bllduuir dvr Fractithülik- u. s. w. Mittbi-il. dcH 
Vnmua tt4rtil(-«wij[-hnli>ti!in. Acrxte. IHiM, E. 12. — '*i ViHiamw, Diti kr;itikli:iftrii Giaiihwüliiti'. 
1. piitf. -1(1.1. — ") Makcuakd, Uubwr ili-n Knu dur KUscmnolc. ZtitHchr. 1. Gehurt-ih. und 
Gyn X.V.YII, Hell 3. — ") Ij. Fhakukm., DI« Ilintclngir der übsnnmglen und ihre Uiulo- 
hungi^n zu den ma\\gat>a, von den Ohnrionzfiurn (Uroldtm,' antterh^nden Ut<-nMtiitnor«n. 
Arc-b. f. Uyu. XLIX, Uclt 3- — *> J. Nkonas», ilei:r.-tir snr Keanlnlsii d«r BUtaeimiole und 
de* »malignen liecidnfim»«. Houalniu^br I. Ge(>iirl*h. IV, — ") GonatsAi-K. Oaa Sarhom der 
Chorlonzollen. Arch. T. Gyn. XLVI. — ") L. Fuaxkksl, Das vwa EpUliul der CkortüDZuUen 
aurt^ehi-nrii' Carciiiom dtit Ulcrua (nach ßlaaennidlt-]. Ebenda. XLVIll, lieft I. — *') H. MKncii, 
Uubcr vliwD F'ttli von si-rBtlVrtuiltrr Wochernnp zu rüi-k^'c blieb euer niyioniHtüBßr Chorion entleiv 
(Epitbeliiiiij;t piijHllart! rorpuri« tileri'^j, Etieiidu. .VXXIII. — *') ApPKt.vTÄtir und Asi'^Horr, 
Uelier bCaartige Tumoron der ChorionBotten, Ebenda. L. — '"i J. Nhumavk, Beitrag «nr 
Lvhr« vom >iii.iliKi>«'n Dtjcidmim«. Munatttitchr. I. Geburtsh. und Gyn. III. — *') Buuus, Ver- 
fiandlan^fn dea VM, Gynaknloiterifriii([re«ft<-fl. l.r'ipxi^ 1897. — *') GKitiunn, Ucbor dati aojfc- 
nanntG Öyncytioma iiialignani. /(.'ilschr, F. ^it-buiUb. «ud Gyn. XXXVII. — ") Vxn, D«ci- 
daoma maliffnam. Ilandb. d. Gyn. Hl, g. Hallte. !, Abth. — •*) Londoner gvburtob. 
Gescllsch&It. It«80lut)i>n in d<;n ältzitngsbLTlchtL-n, Iti9ß, XXXVIU, ps«. 171. — '') Mar- 
OBAMv, Uubier die ■oKenaoal^'u dtivldunlt-u Gt-svhwUlek- u. s. w. Uonatsichr. t. QvbLirbili. und 
Gyn, I. — **) 8(JiiMüBi., Df moDBlratioa eines s>-neytiAU'ii Scheiden IninorK Verband!, d. Nutur- 



* Dinselbe lat einu uiiMürordtntlich ansKcdeliotc, Es giebt wohl k<>ln ewelti^R Gebiet in 
der KCKitnmten GynÜltalogii-, aiil wrUlieni in di'n letztt-n l:i Jahren soviel Kt^.'irbeitet worden 
Ul Eli«r können nur die im Text berUckbichlii^ten Arbfiten nngctObrt werden, wt'lclit; lUr 
Awf VerfttUndnlu der Fraire von «nech neiden der Wichtigkeit sind. 
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forSL-liur-V'i'reatiimliiiiB (Gyn. Sevt.) iii Braiiiidcliwetfi. 1897. — ") v. Ou^arp, Verhamll. d. 
Naiüd -Veriiaminl. (ilyn. Sptrt.) mi MUiuheti 18iJÖ. — *") h. Picx. Von der pK- and MMrttg 
metaBtaflirenilt'n BiMenmok. Berliner klin WoclieoBchr. 1897, Nr. 49. — "i v. Hiwirr, V«r- 
hsndlun^n d. üuse11»ch. deutwclier Nftturf. und Aente, 8«ct. f. Gyn. BraDuschwr-iK 1R97. 

Luitwlg Fraroket. 

Chroniatvcrgifinnif. Die oieronthilmlichen ulcerösen Processe, 
die sich an <ler Hunt und niiiiiCDtlicIi an der Naao bei Arbeitern iti Oliram- 
f&briken oitiKustelien pMegen . sind neaerdinji:!« in deutorhen Fabriken no 
ilberauH hiluFit; auli^etretßn . dui^s sie äaa Intereäso der GoButidheitspTIci^ 
erretceii niüsHen . wenn »uch die Zahl der in den Chratnattabriken be- 
«ohäftiKton Arboitor nur eine relativ boacttrS-okt« (8()0— lÜOO) ist. Es muBB 
aber berackHlchtti<;l werden, dasit viele Kfille dieser Art noch iafcendliche Tndl- 
viduen betreffen, die frOtizeitiK nicht allein in der Perroratiun der Xase ein 
unheilbares Leiden ac<|uiriron. sondern deren Allf^cnioinzustand atfenbar 
theUs infolge der Affectiun der Nase, theils auch dur<.-h den verBchluckteo 
Staub In entschiedener Weise geschädigt wird. Kntzündunif der Xaseo- 
schleimhaut kann schon in 14 Tagen, KiterunK in einem Munal und Per- 
foratiim in \\ Jahr eintreten. Viele der Erkrankten leiden an Hespiratinna- 
»lörungen. nanientlicb auch au Luut^eQSpitxenkatarrh; nicht selten entwickelt 
sieb auch ein kachektisiTher Zustand. XlercnufTet'Titnu^n . an welche bBt der 
Wirkung der Chromate aul das Nierenepithei zu denken ist. sind mit Sicher- 
heit nicht nach^fewieaen. 

LUe (jrodse VertirHtniig (ä«"» OcschwBre und PerlnrittlonL-n (Irr NannnHc beide wand und 
die ocblecbtijD Ofmindlie'iiHverliUltiilBBe in den Chromatl:ihrik«^D erwplaen numentliL'h die von 
BuBonAST^^ tliciln nsirb Mitthcilnngen von I'abtikärztf^n, Ihcile nftch t-igcncn BoolinchtnngeD 
zufliiiiiiiii'iigi;ntL'tUL'u Dui<.-i>. \Sifb XL'iglLTi von den Ärbvilcrn der ClinjmiitabtFii.-iliin||r «loer 
(■lirnitK('h<>n Fabrik der PIwlü vun 142 uur 5 ki-ine NnneiierUrnnkuiiji, fl3 Durc^hliichcriinK der 
NisenM-hL'iilcwuDd und 4ii erst karxi- Zeh ß«'Ki'hiitti|rti- EutELInduu); odor Eiterang der 
Nam-nii^'hl'-inihAtit. In cin-T Anhülti-r OliruniHUabrlk wan-n 18U4 un(<-i 51 ArWitrrn nur 11 
ge«ond, iH-i ^2 bt-Atund PHrloration f\t'» .Sttptum, ^el >% Kroxion und tii-l ',i K'ltliua; und 
BcliH'elhmjj. In deuittelben Jahr« rouBsten von 'J-i einjfxnKf »iHn Milili'irptllcht'ict'n auH Anhalt 
21? Wfftrn Pi'rlorÄtion ilrr Naai'nftChHck-wnDd rJi'in Landaltirm zogi-wiL-srn werden: bei ddr 
Auifli<rbuu|f iu d^rseUft-ii /.vH vttm-o von 84 Cbruiii:irMlcrrii i2 uDbrHucljlüir, uml zniir 74 wt-tieo 
ViTüiliwÄruiiif der Nasenhöbkn. ü Wi'iton chronincbiT Ltridon dm AtbniiinjtswL'rküeuKir (Lnnifen- 
BpitZ'iikatarrbi und 4 wv^l'U beiJpr Lwldi-n, lu der BurnbnrKcr Fabrik. .-»08 der diu meiatea 
der iiiibratH'libar tit-fiiiii!rncn AiliiMter Ktimmli'n, wurden infolfcr dxvon alb^ Arbfitvr enll)>Hm;a, 
w«li.-be nnch nltdu Ibrt^r MJlitürpTlIrlit irenlliit hiittm, und durch Vimnndtt erriKzt: ntcliti- 
drstoweniger landt-n »iuh eii]i({<> Monate spDter anter dem t'abrlkpeniotia] von Üiti Arbeitern 
52 mit Perforalion nn4l 2ti iciic Autzbulaf^ ™ der NAtie. 

Das« tlbritrens die ChromverbindunRen fttr Arbeiter anderer Berufs- 
zwei^ro, in denen Chromate zur Verwendung kommen, geräbriich werden können. 
ist bekannt. So wurde l89li in Mittelfranken die Aflection der Kaso in einer 
Fabrik von Sprenirstoffen. in welcher Chromverbinduniren zur Erhöhujiit der 
Sprengkraft des F'abrikats benutzt wurden, beobachtet. 

Diu früher vielfach bervi>r;;etreteue Ansicht, das» nur bei der Bereitung 
des Kaliunibichrumats die eigenthfimllrhe NnsenafFection entatehe, kann nicht 
als ncbtig angesehen werden. Allerdings ist gerade bei der Üarstellong des 
Kaliittnbii^hrnniat»! aus Kall um Chromat eine bßflondero (lefahr durch dl« 
chromhaltigen Dämpfe, welche den Pfannen , die dabei benutzt werden, 
entsteigen, vorhanden. Aber nicht blos die Dilmpfo sind gefährlich, sondern 
auch der Staub, der sich In fast ieder einzelnen Phase der I''abrication ent- 
wickelt, manchmal so massenhaft, dasB er in der Fabrik Fiissboden. Dach- 
gebulk und sümnitllcheH Inventar Qbernieht und Jumm man im Winter in 
den Hfifen sogar den Schnee auf weite Strecken jfelbgefärbt erblicken kann. 

Uie wesentlichsten hygienischen Mnssregetn sur Verhütung der Nasen- 
affectiün bestehen in dem Trugenlaitsen von Kespiratoren oder anderen 
Mund und Nase schützenden Vorrichtungen, von denen feuchte Töcher am 
zweckmAsslgsten sind, in den Arbcitsräumen, und AuHspQlungen der Nase 
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nach der Arbeit. Die EinfQbrung dieser iu VorbJDduDi; mit dem Anhaltet) 
der Arbeiter zuv Kelnüchkett und der sofortigen Metdung jeder Erkrankung: 
haben die Oesundheit-sverhältniäs« in niebreren Fabriken erheblich g'obes8orL, 
BO dass z. B, in Griesheim am Main die Zahl der Krankheitstnjio in der Zeil 
von 1883—1895 von 2805 aul 81jy lierabfiinK. Ueber ttonstJKe Einrichtungen 
uod den Betrieb von Kaliumbichrumattabrlken hat der Buudearath am 
2. Februar 18!J7 eine besondere Verordnung erlaüHen. deren einxelne Vor- 
Bchriften als durchaus antfemesHen anzuerkennen sind. 

Lltoratur: UtmouARr, Ueber CItrainerkraotiuiiKfin. Charilc-Annaleo. 1809. S3. Jahr^., 
patf- 189- IftiMuiiiaB. 

Colchlsal. F.ine von K. Prngora * Co. in New York dargestellte 
Speciulilüt, welche für die innere Behandlung der üicbt befitimrat ist und 
aXa Kestandtheile Colcbicin und SalicylsJLuremethylester enthält 

Literatur: Phnrai. Ztg. XLV, pag. 134. La^biäcb. 

Conjunctivitis. Die bakteriologieche E^rforäcbung der Biodebaut- 

ent^tüniliintroti hat In fLen letzten .Jahren Rulche Kortsrhrltte gemacht, daHB 
auch der praktiscbo Arzt nicht achllos au ihnen vorübergehen darf. Doch 
sind wir weder flo wt'It, um die einzelnen Formen nach ihren Krre^ern in 
ein System bringen zu können, noch kennen wir die Krreger für jede 
einzelne, bisher sin Specles (reitende Krankheitstorm. Der folgenden ganz 
aphoristisch gehaltenen ZusammenslelluHK' lie;;en hauptsächlich zwei Arbeiten 
zugrunde' »Sammolreferat der bakteriologischen Arbeiten der Jahre 1897 
und 1898« von L. Ba".h und K. 0. NkumaNS in Würxburg (Zeitschr. I. Augen- 
heilkunde, 1890, [, 6. Heft) und iL'eber die ägyptiHchen AugenentzQndungea« 
von Lrop. M(^t.LER in Wien (Arch, f. Augenhk. 1800, LX, 1. Heft). In der erst- 
genannten Arbeit ist ein auäfCihrlicheH Ver^elchnisH der Literatur. 

1- Die acute Blennorrhoe wird vom Gonococcus Neissbk hervor^ 
genileD. Bei der Blennerrhoea neunatorum Ist aber zu bemerken, dans die 
durch den Gonococcus hervorgerufene Conjunctivitis einen sehr verschie- 
denen Grad beaitz^Q. sowie doss fiusserlich ganz dasselbe Bild durch andere 
Mikroben hi-rvor^erufen werden kann (Pneumokokken, Staphylokrikken, zu 
diesen gehörige Diplokokken, Bacterium coli}. Die Folgezustände. die als 
chronische Blennorrhoe bezeichnet werden, nennt MCller lieber posthlen- 
oorrhoisclie Coniunctivitis. Hiebe! bilden sich wohl ab und zu auch Kümer 
und ßs entsteht das Bild des »KÖrnertrachoms« oder des »gemischten Tra- 
choms', diese hellen aber ohne Behandlung ohne eine Sjjur zu hinterlassen 
und haben mit dem Bpecifisclien Kitrn des Trachnms nichts gemein als das 
mokroBkopisclie oder grobmikroäkupische Ansehen (Mit.t.BR). Bekanntlich 
hatte V. Ar[.t gerade solche F&lle als Beweis betrachtet, Anns chronische 
ßtennorrhoe und Trachom derselbe Krankheitsproces.s seien. 

L'. Trachom. Wir kennen dessen Erreger noch nicht. Nachdem ver- 
schiedene aU solche angesehene Kokken die Feuerprobe nicht bestanden, 
hat MDllkk oinea Kacillus gefunden, der morphologisch kaum, culturett gar 
nicht vom InflucnzabacjUuä verschieden ist, mit diesem aber sicher nicht 
identisch sein soll. MOi.lkk dlscreditirt seinen Bacillu« nicht dadurch, dass 
er ihn als Trachombacitlus proclamirt, er spricht ruit grösster Reserve nur 
aus, dass er es sein kiJnnte. Kr fand ihn nicht in allen Fallen von Trachom, 
macht aber aufmerksam, wie schwierig auch för den Kriahrenen oft die 
Diagnose des Trachoms sei. Kr «rinuert an die oben orwäboto postblenoor- 
rhoische Form, an eine andere Form, die er Pseudotrachom nennt, an die 
Cembinatiou vou Paeuiuokok-kca und anderen Erregern mit FoUikelkatorrh. 
Seinen Bacillus fand MOllku bisher nur auf der miti typischem Trachom 
behafteten Conjunctiva. 
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3. Üie diphtherftische Conjunctivttis. Man hat. dfesp stet« strenir 
ge8cbiedi>n von der ineiubranQKen, croapGsen, fibrinusoo: bei tlcr eisen 
KinlftjcPruiigr ät^a ftbrinösen Kxsudntes in das de webe der Cnnjuncliva, bei 
der anderen Autiaf^eruDg in Form vod MeinbraocD versclitedoner Mächtig- 
keit, die sich leicht abziehen lassen, worauf die weniff veränderte Bindobaut 
sichtbar wird. Dazwischen standen einige zwetfelbafto Fälle: Meuibrunen, dOnn, 
fi^nK oder theilwoiBo festhaftend. Bindchant beim Abziehen leicht blutond, 
die man, wenn ntan sie nicht als ZwiHchenfünnen anHehen wollte, ohne »icliere 
Diagnose la.ssen mösste, Ans^eschieden werden immer die memhranöaen 
Auflai^eruntfeu, die ab und xu bei anderen Coniuncüvitiden vorkommet!. Die 
Conj. croupnsa speciell wurde uIm eine bei scheinbar beunruhigenden Sym- 
ptomen rasch und günstig verlaufende Form betrachtet- 

AIh man jedoch den LöppLEx'srhen BucIIIuh, den Krroger der 
Diphtheritis, auch in den Membranen der Coni- crouposa fand, mus»te sich 
dieses Bild ändern. Aus der im ganzen und grosBOu harmlosen Conj. crou- 
posa war plötzlich DiphtheriMs con^. i;;eworden. und damit die NothwendiK- 
keit der Isolimn? der Kranken, die Seruminjectionen etc. g'e^eben. 

AllerdinRs hat sich bald herausf^eateltt. dass nicht Lokkli^ks Bacilltis 
allein der Krrejrer der Entzündunt.'' sein mxisfi , duss »uch Staphylokokken^ 
Pneumokokken u a. w.. vor allem aber Streptokokken die tiefe nekrotische, 
sowie die membranüoe Form bedingen künneu. 

Aber auch betreffs des Löt-i'i.Rit'schen Bacillus mQssen die anUo^ 
liehen An&it^hten einiue KinKchn'iitkunK erfahren, Der typische LOFHUiRSche 
Rac^illns kann nämlich virulent sein oder auch nicht, ausserdem giebt es 
aber einen sehr hfiafigen nicht patho^enon Hacillos. den Xeroeebacillus oder 
P.<)eudodlphtheriübaclUus, der Midi in keiner Weise sicher von dem Löpflkr- 
schen Bacillus unterscheiden läast, da sich alle als Unterscheid an Ksmerkmale 
an{j;eRebenen Ki^^onschoften als unzuverlässig hcrausgostcUt haben, so dasa 
nichl» als die Untersuchunit auf die üifti^keit durch da» Thierexperiment 
übrig bleibt. Aber auch die Qiltigkeit dieses Satzes ist bereits angezweifelt und 
darauf hingewiesen wurden, das«, wie es acheints auch ungiftige Formen unter 
UniBtiSnden giftige Eigenschaften annehmen können. LORFi.eR'sche Bacillen 
wurden auch bei Entz5ndiingen mit Membranbildung gefunden, die nichts 
mit Conj. crouposa zu thun ihahen, ja selbst in den Meoihraneii, welche durch 
Abreibungen mit Subllmatiösungen sich bilden, hat man sie nachgewiesen 
(Schanz, Cih'I'KZ). 

Eine Klärung der Verhältnisse ist also durch die Bakteriologie in dieM 
Frage nicht gebracht, worden und es dQrfte gcrathen sein, sich hei der Ent- 
scheidung der Frage der Prophylaxe und Behandlung (Serum ittjectionen) sich 
auch jetzt noch vorwaltend un die niten klinischen Krfahrungen zu halten. 

Wührcnd bei den genannten klinisch zu differirendon SntzUndunga- 
formen für jede deraeiben ein specilisclier Erreger gesucht wurde . handelt 
es sich bei den folgenden um das allerdings vielgestaltige Bild des Katarrhs, 
der durch sehr ver«chledeue Mikroben hervorgerufen werden kann, ohne 
doss sich einzelne Formen abgrenzen lassen. Meist Hind es acute Formen 
von manchujal beträchtlicher Heftigkeit, die wir bis jetzt mit dem Namen 
der Ophthalmia caturrhalis. Oplithalmla catarrhalls epidemica, des Schwel- 
lungskatarrhes u. dergl. bezeichQet'en. 

Der Bacillus von Koch-Wkeks Ist der Erreger einer besonders In 
Aegypten häufigen Conjunctivitis, von S.tMEH La Conjonctivite suraigue ge- 
nannt, von MTllkk als Sgyptischer Katarrh bezeichnet, Das Bild ist das 
einea acuten Katarrhs mit Betlieiligung der Conj. bulbi , starker Injection, 
Oedem und Hüthung der Lider, reichlicher Secretion, manchmal mit Bildung 
von Pseudomembranen, die schwereren Foruien Ühneln sehr einer acuten 
Blennorrhoe. Die Cornea wird selten afficirt. Der Verlauf ist gutartig, einige 
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Touchirungi'on mit 2" „ig(>r LopiftlöHiinfc f;^na(i;en, um HeNunj; ht^rbeizu rühren. 
Die Krankheil ist in AeRj'pteii pandcoiisch verbreitet and befällt alljährlich 
einen grossfin Th<-il der BpviilkerunK. 

Der Bacillus wurde au^Mer !□ Aegypten auch (gefunden in Philadelphia, 
1 Paris, Sicnna. London, Bröasol, Hamburg, Wien, Czcrnowitz. G^rcirswald. 

Die Pneumokokkenconiunctiviti» unterscheidet sich klinisch von 
anderen Kat&rrhen nicht Die Heftigkeit Ist eine sehr verschiedene: in den 
schwereren KS-llen entsteht dati l*ild der acuten Blennorrhoe. Sind gleich- 
zeittK Follikel vorhanden, kann man leicht riir Diagnose eines Trachoms 
verleitet worden. 8ecrelion ist ie nach dem üradt* der Erkrankung sehr ver- 
BThieden. Die Cornea wird selten afficirt. An mehreren Orten itind durch den 
Poenmococcos Schulepideinien hervorgerufen worden. Therapie Zinc. snlfur.; 
Touchiruiig mit iVrjlger LapislÖsung. 

Diplobarillenconjunctivitis. Die durch den DipIobacilluA von Morax 
horvorgerufeno Entzöndung setzt in der Regel langsam unter dem Bilde der 
Blepharoconjunctivitfa angulariti ein, die Augenwinkel werden dabei leicht 
wund. P^s wardcn aber bei dieser Form manchmal auch keine Bacillen ge- 
funden, andererseits fanden sie sich hol Formen mit dem Bilde des acuten 
SchwellungHkatarrhti. Unrnhaulallection ist selten. Die Krankheit kumnit 
in den verschiedensten Ländern vor und kann endemisch auftreten. Therapie: 
Zine. suUur. 

Wir sehen also, dass die Krankheit, die wir als Ophthalmia catnrrhalis 
bezeichnen, durch den tJacillus KnrH-WRBKS oder durch den Bacillus Muii.w 
oder durch den Pnenmocnccus hervorgerufen werden kann, ohne da-sa man 
aus dem klintschon Bilde einen Scliluss auf den Erreger ziehen kanu. Auch 
die Therapie wird nicht dadurch beeinflusat. Ntir Dariku macht die Be- 
merkung, es scheine, dass die Kotrii^WEEKs Bacillus Conjunctiritis vom Pro t- 
arBol mehr bcoinfiuBst werde als die Üiphihacillcn-Conjunctivitis. 

Die Streptokokken erregen zwei Formen von Bindehautentzündung. 
Die eine seltene Form kontmt hauptsächlich bei Louten mit Krkrankungen 
der thränenubleitenden Wes^ vor. Als nicht seltene ContpUcation wird Iritis 
angegeben. 

Die zweite Form sind schwere croupöse and diphtheri tische Erkran- 
kungen, die häufig zu Cnmplicatiunen mit Cornealafrectlunen TQhren. Ks wurde 
ihrer bereits froher gedacht- 

Tehcr Slaphy ]akokkencun|nncti vltis wissen wir noch nicht viel. 
Die Bnktfriologen sprechen »ich über sie noch sehr vorsichtig au». Morax 
meint da&s die Staphylokokken an und lör sich keine Conjunctivitis her- 
vormfen, wohl aber könne ihre Oegenwart im Verein mit anderen Hakterien 
eine Bedeutung erlangen. Als secundäre Vorunreinlgang soll der Staphylo- 
coccus in seinen verschiedenen Spielarten eine grosse Holle spielen. Auch 
sieht er in Beziehung zu den ekzematösen Formen und wird von manchen 
als Erreger derselben angesehen. Der neben okzematr>ser Con|unctivitis auf- 
tretende »Schwellungtikutarrh'< hat biHher bakteriell negative Resultate 
ergeben. 

Da« Bacterium coli wurde wiederholt ab Knlnündungser reger k^- 
funden, besondere hei Neugeborenen. 

Literatur. Diese ist so nmtängUch, dnaa attt eine AateShlnnR verzichtet werdm masii. 
Au«wr dein jui Tvxtf ai>gi.'Iüiirli-ii zwt^'i Arbt-iti-n von Bach Nkuhahb (mit Literatur) uitd 
Li. HOuLKK i[ii%>-ii hiür noch itt^nannt ivnrdt^n: VoMtr«, r)ii' i'ri>n|ui»e l^oiijiinctivitin unil ihrp 
BedehuiiKt'ii zur Dipblhvri«^. ^uumluDg xwnnKlos«r Abhandluiigi-ii aus dom Gf^hinte Atr Au^<?n- 
hffilkiiDdr. I8yß, I, I. Hfll. — UHrHOFP, Utber dii- nfm<rvD ForUchntly dtr Baktertclogie 
anl dem üehWf dt-r ConjinurtivItiH iinul Kirutili« d-;*« Wfi)i»elifn, Kti.-nda. 1898. II. 6. Hett. — 
Bach, Die ekzenia(<>H>eD iskrophiiU'Hen) AD|i«nerkrnDkiinKcn. Ehenris. \8Wi, lU. 1. Hell. — 
ScBAHZ, lieber dJt^ dlphthcridechcn BinilchautcntzdndnneL-n. ^K^itsehr. I. Aii^;nbk. imnj, IM. 
9. Ht'It. >- IIj,cKjie<;uii.D, Zur UiikteTioloKk' dvr üuujuDCtivUia mit bvtoadt'tcr Bi-rUi-ksichtljcuD^ 
d«r SchDlepidemieR. Ebenda. 111, 3. Helt. — JcaiiM, Ueber daa Vorkomme« d«r acnt«n 
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FocDBKikokkeDCDuJiiiiL'Uvil». Ebvutla. 1899, I, 1. Hüft. — N'swuis, SaiiimL'>Lrtfff'nLC Über 
UikroorgaoianieD il^ilS). Ebendx. 1899, II, 3- Ik-tt. — Cornt, Etadt< »nr la dipliteri« ovu- 
Iure. Arch. d'Ophllial. IKO'J, XIX, Nr. 10. Hf^it^. 

Cmtiu. UDtor Uicsoni Namen wird da« ChinoUn-Wisuiuth-Rho- 
danat vtin der ZuKanimonsetKUng (C, H, N . HSCN), ßi (SCN), in den Handel 
gebracht, welches schon früher von A. RosK und von L. FoitCHHEiwEit in der 
Wundbehandlung versucht und fiftuerdinffs von Karl Steinkr In g-Kisserem 
MaM»(itabä K^Ken Unterschenkel^eschwürc aagewendet wurde. Eüinglr atellte 
das in Krage stehende Rhudanat synthetisch dar, von der Ansicht aua- 
geh«iid. daaiü uii einer etwaitcen. rein ctieinisch wirkenden baktericiden Kigen- 
»ehaft des Speichels in erster Linie das in doinselben vorkommende Rho- 
danat betbeilie:! sei, und die von STEiMiu uiit^r^itheilten Krankenicetichichten 
lassen die Annahme von einer besonders günstigen Einwirkung dos Crurins 
auf Unterschenk elKeschwQre immerhin zu, Die leichteren Fälle heilten iu 
durchschnittlich 10 — II Tagen, die hartnackigsten in diirKhitchnlttllch sechs 
Wochen. 

Das CrurJn (Chinolin-Wisniuth-Rhudaiiat) ist ein sfol'kiSrnigos fulver 
von rothgölber I^'arbe mit etwas scharfem Geruch, uniösiicb in .Alkohol, 
Wasser und Aethcr, welches bei Tii" C. schmilzt. Mit viel kaltem Wasser, 
beim Kochen mit verdQnnten MineraLsäuren und längerem Krhitzen mit 
Alkalien, tritt, wie bei den meisten Wismutbverbindungren. eine Zersetzung 
ein. Sonst ist diese Verbindang- sehr beständig und kann lange Zeit auf- 
bewalirt werden. Das Pulver wird täglich zweimal auf die Wunde aufge- 
streut; bei starker Secretion bildet es einen gelblichen Brei, bei gcringerM* 
einen bräuulichen. festhaUenden Schorf, unter dem die Ulrera ra^cli heilen. 
Bei ralhlsen Rändern ist es zur Erweichung derselben xwockniSssig, vor 
Anwendung dos Pulvers Umschläge mit Liriu. Alum. aret. /u maclion. Da» 
Pulver erzengt nach dem Aufstreuen einen kurzdauernden Sohniei'7. Ks wird 
daher bei Geschwüren mit ftJLcbonhafter Ausbreitung oder die in die Tiefe 
geben mit Amylum, zu gleichen Theilen gemischt aiigetvendet. 

Literatur: KaülMtkiher. I/'i-Iiit Ui.-handlungdcrLrnterschchkolKCHchwUri.'rniitCnirtii. — 
Ediwohk, CbiDolin-WlKuiuth KhtKJauat. (Au« Dr. Uju JuiKra's Pvltklmik lUr Bautkruiklivitvn 
in Berlin.) Tbcrap. Uonatab. imo, paR. 22 Lothiarh- 

Cyaiiverbindnugeii. Dos von Kubkkt als Antidot der Venona 
^anica empfohlene Wasserstoffsuperoxyd bildet den weaentlichen Be- 
fltondtheil eines von Mkki'k >) neuerdings in den Handel gebrachten Knt- 
giftungsap parates zum Gebrauche hui Vergiltungen mit Blausäure und 
Cyankalium. Der Apparat, der für alle Vergolderwerksliitten, chemische 
Laboratorien, photographische Ateliers, sowie für Berg- und Hij,tten werke, 
welche sich mit Rlaus&ure und Cyankalium zu befa.<4Hen haben, von Wichtig- 
keit ist und. obschen zuuächst für Aerzte bestimmt, doch im NutKfalle auch 
von NichlÄrztpn benutzt werden kann, etith&It zwei glfiaorno Kölbchen, von 
denen das eine (mit A bezeichnet! 3°/oige.s, daj? zweite ifi) lioVoiKea Wasser- 
stoTIoxyd enihiLlt, ausserdem eine Olasspntzo, eine Scblundsonde mit Trichter, 
ein Spiti^giäschen . eine kleine Feile und eine kleine Zange. Man füllt mit 
dem Inhalte des Kolbens A, dessen Spitze an einer unterhalb derselben 
durch einen Strich mit der Feile marktrtcn Stelle mittels der kleinen Feile 
abgebrochen wird, das Spitzgläschen und saugt die hineingetauchtu Glas- 
spritze durch langsames Zunickziehen des Qlasst«mpels bis zur obersten 
Marke voll und spritzt den Inhalt unter die Haut. Dies wird alle 3 bis 
5 Minuten an möglichst verschiedenen Körperstellen bis zum Kintrftt nor- 
maler Athmung wiederholt. Gleichzeitig werden rhylhmiächo Compresaioncn 
der Herzgegend mit der flachen Hand zum Krsat/o der natUrlichon 
Athmung vorgenommen. Ist die Vergiftung durch Verschlucken des Giftes 
erfolgt, so fQllt man den Rehälter des die Utensilien borgenden Blechkasteos 



► 



Cyanvcrblndungcn. 



n 



zur Hfilfte mit Brunn eawati8«r und entleert in diesen den Inhalt des P'^läsch- 
chena B. TQhrt dann die reucht^eni achte oder eiajfefettel« lun^e OuinrnlrTilin) 
dun-h den Mand in den Mafcen , setzt dann den Trichter auf und entleert 
durch dienen zunAchst den vierten Theil iJt^r KlÜKHi^keit. Tritt nicht spontan 
Erbrechen ein, senkt man das obere Ende der nof^hmalfi mit Wattser zum 
Zweck, des NachspQlens ^efEtllten Schlundsondo soweit, doss es tiefer als 
dna andere Ende zu liegen kommt, wodurch der Ma^en entleert wird. Diese 
Procedur wiederholt man, bis alles Antidot verbraucht und der Kranke last 
wieder normal geworden ist. 

Man hat neuerdings wieder auT die Qcrahren der VersÜberunfc mit 
Cyanailbcrkaliumcyanid hin gewiesen, die für Privatpersonen schon seit 
1872 verboten , im groHson jetzt in ifalvanuplastiachcn Anstalten vuree- 
nommen wird. Golährlich ist in diesen für die Arbeiter nur die sogenannte 
Hand Versilberung, d. h. das Bürsten der in die Versilb^runiftslosunif K^tüucbteu 
Kijplerplfltten mit Schlerarakreide. wndnrrh in einer Berliner Konstdruckerel 
mehrjähriKe Erkrankuue und der Tod eines mit dieser beschält! i;:ten Arbeiters 
bewirkt Hein kciH; doch sind die Krankheitserscheinungen nicht eben typisch 
und namentlich können die vorwaltenden Symptome seitens des Magfens 
(Magenkrämi^re u. n. w.) recht wohl mit einer Im Ma^i^eri constutirton Fett- 
geschwulst in Zusamnienhang g-ebracht werden. Immerhin ist die Forderung 
berechtigt^ dass der dio Handversilborung besorgende Arbeiter diese nur mit 
Handschuhen innerhalb eines Glaskastens aasfQhre, aus welchem ein Ex- 
hauötor die aufgewirbelten Cyanvorbindunfron sofort entführt, da sclmn frflher 
acute Blausäure Vergiftungen beim Versilbern vorgekommen sind, Dass flbrigens 
die Cyanverbindungen bei ihrer t«chnischen Anwenduntr factisch relativ 
venig gesundheitsschädlich für die Arbeiter sind, dafflr spricht das Fehlen 
von Angaben über derartige Vergiftungen aus neuerer Zeit, wo die galva- 
nische Veri^ilherung namentlich im Kunstdruck eine grosse Rolle spielt.') 
Auch aus Transvaal. Australien und Amerika, wo jetzt die Qoldeiitractioa 
mit Cyankalium in grösstem Mass.stahe betrieben wird, so dass das ver- 
brauchte Quantum b Millionen Kilogramm beträgt, ist über gewerblich« 
Cyanvergiltungon bisher nichts bekannt geworden. *) 

Dass in forensischen Fällen von Cyankallumvergiftung bei 
frOher Inangriffnahme der Analyse der Blausäurenachweis stets geliefert 
werden kann, erhellt daraur>, dass Bisc hupk in acht Berliner Fällen diesen 
atets in Materialien führen konnte, welche am Tage der Sectiiin oder eioea 
Tag darauf zur Analyse kamen. Die isolirte Untersuchung von Magen und 
Inhalt ergab dabei stets i|uantitativ bestimmbare Hlausüuremengen (.'i bis 
IHö Mgrm.). Die relative Menge kann im Magen und in den unteren Darm- 
partien sehr wochseln; einmal war sie Im Darm doppelt, zweimal halb ho 
gross wie im Magen; in einem Falle war im Darm keine ßlausilure nach- 
weisbar. Der Harn gab stets negatives Resultat; die grossen t'nterloibs- 
organe stets positives, in der Leber war der procentuale Oehalt 1,UH and 
3.4. Ferner fand sich Blausäure Im Herzen (1,0^ — ll,!j'''„), im Blut und im 
Gehirn (0,97 — 4":o), mitunter auch in den Oesässmuskeln. Weniger Erfolg 
scheint die Untersuchung der zweiten Wege bei der Blausäurevergiftung /.u 
versprechen. In einem Falle von IntoxicatJon mit blausäurehaltigom Bitter* 
mandelöl. in welchem der Tod nach wenigen Minuten eingetreten war, gab 
Dur die ßlutuntersuchung qualitativen Nachweis, anch Benzaldehyd war in 
den grossen Unterloibsorganen nicht oder nur spurweise anüutreften. ^) 

Dio Giftigkeit des Rhndankaliums iSutfocyankaliiims) erhellt aus 
einem Berliner Vergiftungsfallo, in welchem der Tod eines OHiilhrigen tabeti- 
Bchen Zauberkünstlers lü Stunden nach dem Einnehmen von Rhndankaliura, 
das er zu seinen Künsten behufs Verwandlung von Wasser in Wein be- 
nutzte, erfolgte. Dass das Gilt in den verschiedensten Lefchentheilen quantl- 
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tativ &achg:ewiesen werden konnte, ist bei der Empfindlichkeit der Eisen- 
reaction nicht auffallend. Von Interesse ist di^egen der anatomische Befand, 
U indem nicht nnbedeatende corrosive Erscheinangen an der Sohleimfaaat im 

!t' oberen Tbeile der Verdauang:Bwege als Folge des Giftes angesehen werden 

jl mfissen. In dem fraglichen Falle fand sich schwache weissliche Ver&tzang: 

I der vorderen Zungenhälfte, ebenso im unteren Tbeile des Oesophagus, ans- 

V geprägte Corrosion im Fundus und im Pylorustheile des Magens nebst den 

? angrenzenden Theilen der kleinen Curvatur, mit Extravasaten und Oedem 

I in der Submucosa, jedoch nirgends Ober die Muscularis hinausgehend. 

j Literatur: ') Entgittoogeapparat« zum Qebranche bei Vergiltangen dDrcb BlauBäare 

■ und Crankaliam. Hbrck'b Berieht fUr 1899, pag. 12. — *) H. Herzbacb, Ueber einen Fall 

; von gewerblicher cbroniBcher BlauBftoreTergiftnng. Hygiea. Bandscban. 1898, Nr. 1, pag. 71. — 

*) FsAKK, Ebenda, pag. 81. — *) Lessih, Ueber die Vertheitnng einiger Gitte im mensoh- 
lieben OrganiBmua : Zar Lehre von der Vergütung mit Cyankalinm und Blausäure. Viertel- 
Jahrachrift I. gerichti. Med. 1898, XV, pag. 290. — ') Lessbb, Eine Vergiltung mit Rbodan. 
Ebenda. 1898, XVI, pag. 97. Haaeia»nn. 

C^clopentadlen. Dieser aus dem Hohbenzol des Steinkohlen- 
tbeers von Kraeher und Spilkbr isolirte Kohlenwasserstoff, CjH^, der eine 
• sehr penetrant betäubend riechende Flüssigkeit von 41" C. Siedepunkt dar- 

i stellt, tödtet zu 3,0 — 3,5 Ccm. pro Kilogramm subcutan Thiere in einigen 

l'. Stunden; der Tod erfo^t nach heftigen Krämpfen. Auch in der durch In- 

[. halation bewirkten Narkose treten Krämpfe auf. Im Unterhautbindegewebe 

err^t es heftige, sich weit ausbreitende Entzündung. 

Litoratur: Elfstxakd, Bemeriiniigen Über die VPirkung einiger aliphatischer Kohlen- 
waBserstofle. Arch. f. experim. Path. 1900, XLIII, pag. 134. Jluaemann. 
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Darm {neuere Untersuchanffsmethuden}. Es bedarf kaum einer be- 
sonderen Hervorhebung, dass, wenn wir auf dem Gebiete der Darmkrank- 
heit«n ebenso erfreulichi? Kortschntte t>rziei<^a wollen, wie es in iJezuir auf 
die Kenntnis« und Bchandluns der Mngcnkrankhi'ir.en in den letzten zehn 
Jahren mü^lirh war. wir > i>r allem oicut bn?»seri» KinKJrhl in den Ablauf der 
normalen und [laUiolOKi scheu Functionen g:pwinnen milsseo. Xoth tliut uns 
hier eine VerbetiHeruni; unserer dioKnostischoa HiWsmUlol, und diese auf 
inannif^fachen Weisen TQr den ^anxen Durm oder einzelne Theile zu AiChaFfen, 
ist Iftzt das horvortitechendo. ancrkeuoeuswortho Streben einer Anzahl 
Forscher. Man «teht hier litnor ^anz aussorordontlich st-hwernn Aufgabe 
gegenüber. Die bis jetzt durcb mühevolle Arbeit erzielten Resultate sind 
keine sehr entfwheidcnden. aber was geleistet ist. verdient dotrh die f^fiaste 
Anerkenuunir und weitfcebende Beachtuni;-. Eine Förderunir der Diatraostik 
der Daritikrnnkfaoitcn ist bereit« unzweirelhalt vorhanden. 

Ki'HS ') (creift die wichti(i;e Krage der Dickdaniisondirunc und Darin- 
rohranwendung an. Mit »einem federndi^n Darinrohr geling't es ihm. bis zur 
Plex- Uenalis und darüber hinaus vorzudringen; nicht imtuer, aber, wie «r 
meint, doch gemeinhin. Durch da»i Autblülien des Darmes würden die Schling'ßn 
und speciell die Flex. sijfm. aus ihrer liage gebracht, sie erfahren künstliche 
Torsionen und Abkniekungen.. Man belasäo also die Klextir bei der Sondi- 
runi$ so wie sie ist, oder falls man sie vurKiehen mufts, »n geschehe dies nur 
fn der Richtung nauh unten rechts vorn, so also. datiEit sie in der Haupt- 
sache in die rechte Foasa iUaca zu liegen kommt, wodurch der Winkel 
im ScMlEPPUKDKtKKK'schen Punkt, d. h. an der UebergangästoUo der Floxur 
ins Colon desc. ein niögli<.^h5t stumpfer wird. 

Saki.1-) empfiehlt zur diatinustischen und auch therapeutischen Vor- 
wondunü- Glutoidkapseln. Dieselben, von verschiedenem Hftrtnngsgradp er- 
hältlich, verhindern unzweifelhaft die Uerstellune einer Beziehuniur zwiKchen 
Medicament und Magensaft, wo aie nicht g-ewünöchl ist^ Wo wir den Magen 
schoneu oder nur eine Darmwirkuiig haben wollen, z. Ü. bei Eiseo, Silber- 
salzen. kr»anen nie die besten Dienste leiHten. Hei dem constanten Hiirtungs- 
Krad der Kapseln lassen sie sich für diagnoutische Zwecke vorwertheo. Man 
giebt zugleich mil einem Probefröhstück o.lft Jodoform in einer nder bossor 
in drei Kapseln; das Auftreten der Jodreaction im Speichel gestattet 
einen gewissen Rückschlass auf die Energie der Pankreasfunction, falls 
die Motilität Jett Mngens nurmal ieft'. Die Keaction tritt in der Norm '/, bis 
1 Stunde nach dem FrQhtitOck auf. erhebliche Verspätungen dürften eine 
pathognoslische Bedeutung haben. 
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Von weittragendster Bedeutung Iflr die Diagnuse der Daruierkrankun^cn 
erscheinon mir oine Reihe experinienteller und klinischer Uttter- 
Buchungen tlhor Fund ionKpr üfun^f dHHDarnmtt, die von A. SoiiMiivr *) 
und von STRAaiii;«<iKR ') angestellt worden sind. Die Voraussotnunu: lür die 
Verwendbarltoit der KäcalprübrunK zu diagnostischen Zwecken war nirht von 
vornherein gegeben, sondern ps bedurfte erst einer ^oBsen Zahl mflbsoliger 
Untersuchungen, am die ßorochtiguag einer solchen V'erwortliunK darzuthun. 

Wenn man frisrho Filcos mit Wasser bis zu miVasig dünnfiüssiffer Con- 
si&tenz verrührt und im BrQtschrank bei Körpertemperatur stoben Ifisst. so 
stellt sich in der Mehrzahl der Fälle Gasbildung ein. Schmidt unterscheidet 
aus praktiiichen UrQnden eine frühe und späte Nachgährung. Die erstore 
beginnt schon nach einigen Standen, hat in der Regel nach Ablauf des ersten 
Ta<;eB den Höhepunkt und nach iS Stunden ilir Ende erreicht. 

Die chemischen Veränderungen der FSre.s weisen darauf hin. das» bei 
der FrQhgäbruuß voruelimlich leicht assiinilirbare Kohlehydrate, bei der 
Spfttgährung vorwiegend andere Producle, namentlich KiweisH. doch auch 
CoIIulose «ersetzt werden. Da der iweite Proces» häufig schon vor Beendi- 
gung defl ersten einsetzt, so ist es verständlich, dass sich auch schon bei 
den Qaspn der Frühgälirung Zerst^txunfi^Hproducte den Kiwei>ii4en vorfinden. 

In jedem ätuhle finden sich LIobcrro»te aus dem Nnhrungsoiweiss , so 
dafta eine Spätgäbrung in massigen Grenzen xu den normalen Vorg&ngen zu 
zfi,hlen ist und, soweit sie innerhalb dieser Grenzen bleibt, klinisch kein 
weitere« Interesse erweckt 

Anders verhält es sich mit der FrDhpährung, welche, wie Schmidt 
weiterhin festgestellt hat. blos bei zwei Dritteln gesunder Menschen nach 
gemischter Kost eintritt. 

Ob eine FrOhgähmng erfolgt oder ausbleibt, hängt, abgesehen ron 
vereinzelten Ausnahmen, von der Anwesenheit von unverdauten Kohle- 
hydraten in den Für.es ab. Von den letzteren kommt gröbere Celluloso nicht 
in Betracht, da dieselbe erst nach Wochen vergährt. Zucker wurde in ge- 
sunden Fficc's niemals gefunden, in kranken sehr selten. Das Gleiche gilt 
für die übrigen löslichen I^ohlehydrate. Als Vorbedingung für das Zustande- 
kommen der FrÜhgährung muss demnach im grossen und ganzen die An- 
Wesenheit von Stärke gelten. Wenn nun bei gleicher Nahrung die Fäces 
der einen Versuchsperson rasch vergähren, die der anderen keine Gasbildung 
zeigen, so ibt daraus zu entnehmen, dass der Darm der ersteren Person im 
Verh&ltniss wenit^er Stärke verdaut hat als iler Darm der letzteren, somit 
in dieaem Punkte weniger functionstöchtig war. 

Kine gewisse Menge von Kohlehydraten kann von Gesunden offenbar 
80 vollkotnmen as.siniilirt werden , dass in den Fäces keine FrQhgährung 
eintritt. Andererseits zeigt der l.'mstand. doss bei den übrit^en zwei Dritteln 
Nachgährung eintrat, dass auch bei Gesunden eine Grenze vorbanden ist. 
von der ab die zugcfllhrtD Stärke nur so weit verdaut wird, das» gewisse. 
den GUhrungserregern leicht zugängliche Roste wieder ausgeschieden werden. 
Es bestehen hier individuelle Schwankungen' 

Bei Erkrankungen der Venlauungsnpparate tritt früher und in htiherem 
Masse FrilhgährunK ein als beim Gesunden. Ein Theil dieser pathologischen 
FrUhgährungen zeigt ini^ofern Besonderheiten, als dabei neben oder statt der 
Kohluliydrate in hervorragendem Masse Etweiss zerfällt. 

Wollte man nun auf das Verhallen der FrOhgahrnnp diagnostische 
SchlQssu autbanen. so war es erforderlich, die Grenzen /wischen normaler 
und pathologischer FrühgÜhrung kennen zu lernen. Giebt es eine solcheGrenze, 
und wo liegt dieselbe? Es wurde systematisch da« Verhalten der Kohle- 
hydrate von verschiedener Aufschliessbarkeit in Bezug auf die Energie der 
Nachgährung geprüft, also 1. leicht lösliche Kohlehydrate (Zacker), die nnr 



den raotorlitehen uml resorptiven Apparat des Darms in Anspruch nebnien. 
2. Stärke, bei der noch eine dia»tatisclie Wirkune in Action trvt^n muss, 
nnd .^. St&rke. die fti dQnne Zetln'findo eingeschlossen ist. bei der colliilose- 
lösende Bakterien in Tbätiekeit treten inQssen und die Ansprüche an alle 
anderen Darmfunetionon ß%Bt«ig«rt sind. Die Zulage von eiweisshaltj'sen 
Nahm nirsmitt ein halte i;ar keinen Einfluss auf die O&branjf oder sie nahm 
BO^ar etwas ab. Das Gleiche gn\t benierkenswerther Weise aucli vuni KetU 
Wollte man nun auf Grund dieser Erfahrunjcen gewisse Diftttormen auf- 
stellen, MO muHsle man berückKiohtIpen. das» fflr diaenostisrho Zwecke die- 
selben so beschaffen sein mussten. da&H auch Moeen darmkranke sie g:eniesften 
kennen, und doäs dabei die ätoTnicho Bilanz gewahrt wird- Hiernach kommen 
xnr Verwendung drei Formen, von denen die erste vomehmltch aus Milch, 
Eiern. Haterscbleim und Zucker besteht und einen calorii«chcn Werlb von 
177.1 CaL hat. In der zweiten findet sich noch g«hacktos Fleisch und Kar- 
toffelbrei und in der dritten noch Cotelette in erheblicheren Men^n statt 
dos (gehackten Fleisches und vor allem Milcbbrote. Der oalorischo Werth 
Bteig't hier auf 2130 Ca). Der zu untersuchende Patient erhält zunSchst 
Form 1 zugleich mit 0,3 Carmin ; wenn die Face« nicht mehr roth ^:elärbt 
(find, d. h. nach etwa S — 4 Tafcen. wird eine Probe xur Gährune anireMetiU 
Dann folgt DiSt ä und. wenn niithif;. DÜLt ;i. Durch ObHtIpationen werden 
VeriÖKening-en faerbetKefährt , noch wird Form 3 nicht immer vertragen ; 
Form I ist in vielen Filllen ObornOasig. Die Dauer eines syatenintischon 
Versuches wOrdo sich immerhin über ö — 14 Tajce erstrecken. Die Unter- 
suchung selbst im Einzelfalle gostaltot sich so: der Stuhl wird müpflichst 
frJBch mit Wnsser pleichmässiK verrührt bis zu ziemlich üilnnflüssiirer Con- 
sistenz und in den unteren Theil eines für diesen Zweck construfrten 
Gährunesröhrchens einffelüllt, dftx mit einem durchbohrten Gumnüpfropfea 
luftdicht abgeschlossen wird. Durch die Durchbohrung fllhrt ein GlasrSbr- 
cben, welches an seinem Ende einen kleineren (himmi pfropfen trAgt, auf 
dem ein mit \Va.SHer gefülltes Kohr an einem Knde geitcKlossen aufgesetzt 
ist. Steigen jetzt Gasblasen auf. so wird dos Wasser in ein daneben befind- 
liches Steigrohr (^i>dr&ngt. Der ganze Apparat kommt in den Brutschrank 
fGr 24 Stunden; die Gflbrnngsprnbe ist dann positiv, wenn etwa ',\ — '/j 
des im Rohre befindlicticn VVasHors vordrängt ist. Die Untersuchungen bei 
Gesunden und Kranken ergaben, dass das Auftreten von Frühgührung bei 
DiätTorm I unbedingt pathologisch, bei Diätform 2 eher patbologisrh als 
Borraal. bei DÜLtform :i normal ist. Bei der Mehrzahl der normalen Stöhle 
tritt bei Diäiform 3 noch keine Gährung auf. beweisend für einen krank- 
hatten Vorgang ist blos der positive Ausfall der Probe, tst so die Störung 
in der Kohlehydratverdauunt; erwte«en. so ist die Annahme berechtigt, dass 
vielleicht in noch hdhercm Masse die EiweisM- nnd Fettreaorption gelitten 
hat- Sitz der Erkrankung tat bei positivem Ausfall der Probe der Dünndarm 
and der obere DickdarmabsRlinitt. 

Nachdem nun Schmidt in der Gährungsprnhe einen brauchbaren Mass- 
Btab für dif Leistungen dos Darmes hinsichtlich der Vorarbeitung gÄhrunga- 
tßbiger Substanzen der Nahrung gefunden hatte, suchte er'') nacli einem 
ähnlichen Gradmesser für die Ueistungsffthigkoit dos Darmes gogon- 
Qber den Ei weisssubstanzen. Rr ging hier von der Annahme auH, dass 
bei einer bestimmten Normalkost mit einem nach Menge und Form auch 
(ür Magenilaniikranke leicht zu bewHItigenden KiweiHsantheÜe der Umfang 
und die Leichtigkeit., mit welcher bei künstlicher Nachverdauung der Fäces 
Elweissreste aus der Nahrung in Lösnng gehen, einen Massstab abgeben 
müssen für die Jeweilige Leistungsfähigkeit des Darmes hinsichtlich der Ei- 
weiüsverdauang. Die Schwierigkeiten, die hier zo Oberwinden waren, sind 
«Dormo. Sie werden überwunden, wenn man das gesainmte in den F&cea 
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noch vorhandime Eiweiss beröck sieht igt, als Kflckstand einer Probekost, die 
leicht verdaulich und stets frieiohrnJUäiix zubereitet ist. Allo nicht nos der 
Nahrung .stamiiienÜBii ftweisHhaltigeii Hoslundtheile dor KficeH, also Bakterien. 
Schleim nnd Ähnliches, ferner die bei der Nahrung störenden Bestand iheile- 
Feite, Salze u. it. w., sind vorher zu beseitigen. Die NoriaalnahrDng besteht 
aas '2 lAUiT Milch, 4 Eiern. (^Ifi Grm. gehacktem Fleisch, 7 Grm. Butter. 
20 Orni. Zucker. lyo Qrrii. KartoIIelbrei . lua Onu. Zwieback. Schleim aus 
411 Orm. Hafer, Weizenmehl 25 Grm. Der Keth dieser Probokost wird zur 
Reinigung den verschiedensten Vorfahren unterworfen, der gereinigte RQck- 
staad zur Verdauung angesetzt unter Zusatz von Salzsäure und Pepsin. Je 
geringer der Bodensatz bei der Verdauung im Heagenwöhrchen wurde, um 
so orhohlicher wurde die Störung der Darmthfitigkeit mit Rerrhl ange- 
nummen; die Art der Störung, ob lunctionell oder organisch, wird durch 
dieses Verfahren nicht klar. 

Eine specielle Beachtung widmet A. Schmidt der Frage der klinischen Be- 
deutung der Ausscheidung von Kleiscliresten mit dem Stuhlgang. Ks 
haben sich hier eine Keihe bemerkenswerther Thatsachen ergeben, unter denen 
voranzuätellcn ist die, das» Bindegewebe, sofern es nicht ganz gar gekocht 
ist, nur vom Magensnfl, KernHubsian/ nur vom Pankreas^iatt verdaut 
wird ; bis zu einem gewissen tlrade ist an der Lösung der Korne eventuell 
auch die Dortnläulnins betheiligt. Dos Erscheinen von makroskopisch erkenn- 
baren Blndegewebsrosten im Stahl (in grossen Fetzen bei freier Kost, in 
kleinen Flocken bei Aufnahme von circa 100 ünn. Hackfleisch) weist auf 
eine Störung der Magenverdauung hin, wobei es unentschieden bleibt, welcher 
Art diese Störung ist. Sind gleichzeitig niakroskopiseh erkennbare Muskel- 
reste vctrhandun, so ist auch die Dariiiverdauun^ gestört; werden bei Auf- 
nahme von 100 Grm. Hackfleisch pro die sichtbare Muskelre.ste ohne Binde- 
gowehsriockon entleert, S(i handelt es sich um eine schwere St5rung der 
Darmverdftuung. wobei e.s unentschieden bleibt, ob dieselbe auf einer SciiKdi- 
gung der Socretion oder Kesorption beruht. 

Schliesslich lenke Ich noch die .\ufmerksamkeit auf einen zusammen- 
fassenden Aufsatz A. ScHMiivi's ■*) Ober Darmgährung, Meteorismus und 
Blähungen, aus dorn wir nur einiges Markante kurz hervorhoben. Die 
Grösse der Darmgahrung hängt ab von der Art der aufgeneinmeneii Nahrung, 
von den Mikroben und von der Aufenthaltsdauer der lugesta im Darm. Die 
Menge des xugefübrten oder im Darm selbst gebildeten &ases ist für das 
Zustandekommen der Fiatulenz nicht massgebend, ein gut functionirender 
Darm wird auch mit grossen Ga»merLgen durch Resorption uud Herausbe- 
förderting ff riig. Auch die Kinfühning fremder Gfi-Krun^serreger hat nur einen 
beschränkten Kiiifluss auf die Steigerung der Darmgahrung, woimi nicht 
gleichzeitig Krkrankungszustände des Darmes bestehen. Mangelhafte Func- 
tion der Darmmusculatur oder Stagnation aus anderen Grßnden 
Ist wie heim Magen die wichtigste t'rsache abnormer DarmgSh- 
rung. Die Gasresorption leidet parall«] der Ke.^orption der Nfihrstolfo fast 
bei allen functionellon und organiEchoii DarutleidoTi mehr oder minder. Bei 
der Ucrausbeförderung der Gase aus dem Darm spielt die Muskelkraft des 
Darmes, die Bauchpresse, das Vorhandensein von Stenosen, dann aber auch 
das Verhalten der F&ces selbst eine Rolle, namentlich scheinen fettreiche 
Fiwies die Belilrderung zu hemmen. Klinisch unterscheidyn wir zwei Gruppen 
vermehrter (fashildung im Darm: die erste ist entweder durch Behinderung 
der Passage oder durch Schwäche des Muskels bedingt; in einer zweiten 
Gruppe haben wir gesteigerte Peristaltik neben vermehrter Gasbildung 
(Kollern. Koliken, vermehrte Flatus) ; hier sind die Ursachen in functionetlen 
oder ^organischen Störungen der chemischen Darmthatigkeit zu suchen. 
Eine Einwirkung der Modicamonto, die als gätirungswidrige empfohlen sind, 
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nul die Darmgährung konnte, veno sie nicht zugleich die Ferlstnltik an- 
regten, von A. SrHyiHT nicht erwiesen werden. 

Die v»n Schmidt bekaQiitgegebone. oben besprocheno Qfihrungeprobe 
der Ffices ist von S. Basch') nachgepröfl worden. Er betont, dnas 
das Verfahren nur in einer Klinik und in der Privatpraxis nur bei intelli- 
genten Patienten ausführbar ist. Die Methode beansprucht viel Zeit, wird 
In ihrer Verwerthong durch die erzeugte Obstipation erschwert und gicbt 
keine eonstanlcn Resultate, auch nicht einmal bei demselben Patienten. 
Beweisend ist auch nur der positive Ausfall der Probe und auch dann be- 
kommen wir Ober die Art der Störung keinerlei Aafhlärung. Eine entschei- 
dende Bedeutung kann demgemftss die Probe nur selten haben, Nicht un- 
erwähnt soll bleiben, dass X. Zuntz *), da er die bisher üblichen Verfahren 
von Darmgaaanalysea für unvollkommeu hält, eine neue Methode tut 
Aofsammlong und Analyse von Darm- und OShrungsgasen ange- 
geben hat. Dieses Verfahren ist gewiss einwandsfrei, erheischt aber die Hilfs- 
mittel eines liaboratortums. 

Literatur! '> Rnn, BerliD«r klln. Vrocb^nsotir. 1898, Nr. ä. — *) Saum, Dcnttcb«« 
Arch. f- klln. Mnd. LX1. — '} A. 8chmii>t, Verhau (11 nngCD des 16. Congr. I. Innere Ue4. Der* 
Wafj klin. WochcnHchr. 1898. Mr. 41 ; DentAcitira Arcb. [. klin. MrO. LX1. — *] SrnASBrninn, 
DeDtBCt)i.-9 Arch. f, klin. Mi^d, LXI. — ^] A. ^-huidt, Kl>t?ii<tH. LXV nnd DeuUcbe mvd. 
Wochfnschr. 18ÖÖ, N'r. 49. — •) .\. Scimror . Theraji. Monaiah. .Liniiar 1899. ~ ') B*»cii, 
Zeitschr. I. klio. Med. SXXVU. — •) Zvmtt, VerhuDdlnngen der pbj-sioloBUcheo OetellKhalt 
zu Bt-rlin. Uai 18i^. BoavMlnim 

Decidnoma malignum (ateri), s. Chorioepithelioma, pag. 77, 80, 

Derniatol, s. Augenheilmittel, pag. 46. 

Oijoilacetylen. Als eine sehr giftige Verbindung ist das Dijud- 
acotylen oder Dilodacetyliden, C. J„ erkannt worden, das /.uerst 1865 
von Bbrem> aus Acetylensilber und .lod in etherischer [^ftsung dargestellt, 
später von Maui.enkk durch Einwirkung in Benzol gelftatcn Jods auf Barium- 
carbid und neuerdings von Üiltz und Wuhnfik durch Einwirkung von Jodjud- 
kalium auf Calciumcarbid erhalten wurde. Das in Wasser unlösliche, durch 
hOchst Intensiven Geruch ausgezeichnete Präparat ist in obiger LOsung bei 
subcutaner Injection für Kaninchen (0,2 — 0,11) in 2 Tagen tJidtlich. somit auf 
die Jodnienge berechnet in einer Dosis, in welcher Jodoform in derselben 
Zeit keine toxischen Wirkungen Russert. Der Effect ist theilweiso ein locnler, 
Iheilweise ein untlernter. In den Manen in Substanz appUcirt, wirkt es Ört- 
lich irritirend. Nach SubcntAninjection kommt es zur Bildung von Ab« 
scesseo, auch treten an entfernten Stellen Oedeme auf, bei deren Anschneiden 
sich intensiver t^eruch geltend macht. Die Todesaraache ist durch die Sympto- 
tnatolngie und den Sectionsbefund nicht völlig aufgeklArt<; das hAufige Ver- 
kommen von Petteinholien in den Lungen, das bei Suhcutanin^ertionen in 
Oel gelösten Jodoforms nicht eintritt, deutet auf eine besondere uiigQnslige 
Wirkung auf die Kosplrationaorgane. Ein Thell des Dljndacetylens paasirt 
den Körper unverändert und ist Im Harn nochweisbar, der mit StÄrkelösung 
und einem Tropfen rauchender Salpetersäure versetzt, deutliche Jodreaction 
giebt. Beim Erwärmen mit Salpeters&ure färbt er sich zuerst braun, dann 
schwarz, schliesslich nach starker Oasentwicklung wieder braun. Ob beim 
Einschneiden d^r ödematösen Partien der Geruch vom Dilodacetylen oder von 
abgespaltenem Acetylen herrOhrt, war nicht zu entscheiden, Der ihm eigen- 
thömliche, höchst penetrante Geruch und die grosse Giftigkeit schUessen 
die Verwendung des Dijodacetylens ab Antisepticuni aus, wozu e.s sich sonst 
sehr gut eignen würde, da es auf die Tleischfäulniss und die Gfthruiig in 
weit intensiverer Weise hemmend wirkt wie die meisten anderen organisr.hen 
Jodverbindungen, vielleicht mit Ausnahme des Jodcyans. Ueberhaupt ist es 
IQr niedrigere Organismen ein höchst enorglscbes Gilt. 

lüic/rlo[i. JkJirbUellCT. IX. f 




98 DIJodac«t>-len. — Dlonln. 

Nncti Loxw'j vernichtet es Barillns Hnbtilis nnd B. flaorLMCM» liqnelooifciii BChon in 
l.iTiKniiKCji vou 1 : 20QO, heniiut iu glm'li<:ii Li'tAUDiirtii ili^ Entrrkkluufc roii ?«iik'iHiam und 
AKperffilUin, (ndtdt ll«'I^|ttLit! in Solutloix'n von L : &04J) — UKKJIl iitid ivirltt aiti IJiataiiie«n. 
Spinnryren anil Odclllarlpu achoa Wi 1 : lOTlOOO in '/i— 24 Stunden tOdtllcli. lataflorlen nnd 
Fla|[i-ilat«D K<;1i*^n in LtisaDgi-n von 1 ; ^J.fXXJ motnyntstn stiKmndL', Cop^porli-n, NematoJvn 
lind ItotntoriiM) hinni^n 24 Stunden In Lfiftiinccn von 1 : 3UU.0fX>. In Mczug ahI die Toxicitiit 
Ißr niedere Pilse und Tlilvr« ateh: e» nar dem (>smIu^ttt^troxyd nacb, Utiertrlflt aber Kaltaui- 
perman^tanat. fHanainrc und AriL-n. 

Literatur: ') Mkukut, UuWr dai Dilodacvtylen. Arch. I. experim l'attiol. \LT, lieft S 
und :i, paK- 114. - ') Losw, Uebor den GlItchAraktitr du DiJodaeetylidcR«. Ki-Jt^'lirifl Hlr 
Hygieni-, XXXV[I, |iatf. 233- JJaxriaaao. 

Dionln. Patentname für das salzsaura Salz des Aelhyltnorphln, 
C|B Hjj NO] HCl + H, 0. Seine Krnpfelilung für die therapeiiUschc Annren- 
dune verdankt es der Krtahrtinfi:, dass die Aethylverbinduagen phannako- 
dynainiscli wirksanior sind als die entsjircchonden Methylvflrbindiiaffon. 
Da min dns Code in, welches bc^kunntlit^h Methylnmcphin ist, eine aii8- 
gedehnte thorapeatischo Anwendung findet, so war ein Versuch mit dem 
Aoth.vl morphin gewls» borecbtif^ Das Oionin stellt ein weiitscri krystaUini' 
scbes Pulver von massig bitlerem Ooschniack dar. welches bei l'^'i" C. an- 
Ifin^t zu erweichen und bei !2;)"C. unter Zersetzung votikommen (geschmolzen 
ifiti bei ffewöhnlicher Temperatur liinen sich IJ Theile in lUO Theilen Wasser 
(I : 7) und 73 Theile in lüO Theilen Alkohol. Die relativ leichte liöslich- 
keit des DioninH im Wasser im Vergleiche mit Miirphin. Codeinchlorliydrat 
Heroin. Peronin ist ein grosser Vortheil für die Anwendung desselben. Xur 
das Codelnphesphat löst sich etwas leichter als Dioiiiri. jedoch rengtren scini* 
Lösungen sauer und fipine Injecllonen .sind sehr schmerzhaft. F.n ist daher 
das Dionin das leicht luslichsio aller fUr die subcutane lojection in Uetracht 
kommenden Morphinsaizc und Morphinersatzmittel. Ks lieji^en run schon zahl- 
reiche Mittheilunffen über das Verhalten des Dionins bei allen Krankheiten, 
In denen bisher Morphin- und Codeinsalzo zur Anwendung kamen, vnr. Zur 
richtigen Hwurtheilung dieser mijjre man stats im AujT'-' behalten, rlas-n ds-t 
Dientn in Keiner Wirkung- als Aethylitiorpliin ilem Methylmorphin, also dem 
Codein näher stehen wird als dem Morphin. In diesem Sinne spricbl »ich 
auch V. Mehin(> aus: das Dionin wirkt hei Kalt- und WarmblQtern im wesenl- 
lichen wie Codeiri. doch etwas stärker und von längerer Dauer. iNach Wixtkr- 
KiJV. wurden beim Menschen durch Dionin gleich ilem Codein weder die 
Athenigrösse noch die Athemfreqaenit und die Erreicbarkeit des Atliemcen- 
truiUFt beeinriusat, auch der Verdau ungstract nicht in .Vlitleidenschatl <roKOgen. 
In 'I Veriuchsreihen wurde ] — 2 Stunden nach Dionin, innerlich {{ereicbt, aller- 
dings eine Steigerung dos Athomvolumens um l— 1'/^ Liter pro Minute be- 
obachtet, das gleiche Individuum rentcirte übri^rens auf Morphium und Heroin 
innerlich mit einer erheblichen Herabsetzung des Athemvoluniens. 

Es wurde znnüchat als Hustenmittel bei Phthisikern, lorner bei Bron- 
chitis und Lungenemphysejii verbucht (KoHt'K. Si uhOdi^k, H. Hi(iii-:K, Th. Ja- 
,\i&CH, KuBKKT u. a.) und ale ein Kfittel befunden, welches den Roizhusten 
bekämpft, die K.\pectoratiun erleichtert, die schlafbringende Wirkung rasch 
entfaltet, din Nach Isch weisse günstig beeinflusst und fast ohne Nebenwirkung 
auf Magen und Darm ist. Als schmer/ätillendeü Mittel wirkt es nicht 
sn sicher wie Morphin, auch erzeugt es keine Kuphorle, so dass es weil 
wcuiger zum Bedürfniss wird als dieses und ohne Bedenken ausgesetzt 
werden kann. Man kann es daher bei allen chreni.snhpn schmerzbaftfin Leiden 
versuchen, bei denen man die Angewühnunif an Morphin vormoideu will. UloCh 
und andere empfehlen es in diesoui Sinne, inabcsondore bei schmerzhaften 
Frauenkrankheiten, dyäuienorrhoischen und parametrischen Schmerzen, bei 
den Schmerzen, welche gynÄko logischen Kingriffen, wie Corvixdil.iiation, Lapis- 
instiltationei). Kxcochleationen folgen. Die leichte LosUchkeit, somit leichte 
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Resurbirliarkeit und ba'dige Auascheiilun^ des Dtonins bediDgeo dessen 
rasche Wirkung; und hind«ro dei^aeii AufspeicherunK im Körper; sie führten 
zum \'er»ui^h, duK I) tun in b»i Morph! uniüntKiehunifKciiren unziiwenüen (A. 
Fromme, J. Hkinbich), Unter der Dionindarreichnnf? sollen die Abstinonx* 
sympUimH abklinfceti, der MorphlnhuuKcr iresiLtti^rL werden, ohne duK» UiDiiln- 
hunger eintritt^ Fki>i>k PRSfjN'F.R hült ans Dlanin von grösserer ßodoutung 
als bei der t^titziebun^acur der Prophylaxe dos Morpbiiiisinus, indem man 
das Morphin diirfJi DItmin erMctict. Auf psychiatrischem Gebiete war dan 
Dionin bei Aufrßgungszust&nden, sowie bei Kranken, bei denen Sensationen 
das borvorstccliendste Moment bilden, ohne Hrfolg {R.wsriioFr), hing-esen 
bewährte e» sich bei DeprosaivzustSndeu itn Verlauf der Dementia praecox 
und dos poriodischon Irreseins, auch bei hallucinatoriach erregten weiblichen 
Kranken (Mkli7.&k). 

Nach WoLi^KUtiRG. C. N'icoLAiBR und Darier soll das Dionin einen be- 
sonderen Keix nuf die Kpithelien der ßlutcapitlaren ausüben und dadurch 
trewiHserniasäcn als Lytnphagn^um wirken ; den];iCpniA.sH wäre es in der 
Ophthalmiatrie in Fiällen anzuwenden, in denen ffüustiRere KrnähruDg'sverhSIt' 
Bisse specEell för die ('ornea BOJ^ehaflcn werden sollen, also in jenen Kiillen, 
bei denen sich suboonjunctivate Kochsalzinjectionen wirksam xeitfen; es wird 
auch fßr die Wundbehandlung nach Bulbusopcrationen, bei allen Vorlotzuiigen 
des Augäpfeln Howie der Bindehaut empfohlen. 

Dosirung. Innerlich, in Einzelgaben von 0,u:^, tfiglich :> — limal. als 
Schlafmittel abends 0,03 — 0,05 entweder in Pulverform mit Natrium bicar- 
buniciim. in wS-sserig-er Lösutiit oder bei Plithisikern auch in PÜlenforni mil 
Pulv. Ipeearuanh. in äbnticheiii \''erhältDisse wie Opium in Pulvis Dowerf ; 
die KinzeldusiH üiir Hiihcuiaiieti Injection beträ);t ('.015 — 0,011. Bei Mor- 
phiumentziehung niässen die Dosen weit höher f^e^riffen werden, 0,05 bis 
0,0S pro dtisi, eventuell bis zu 1,0 pro die. 

Literatur: J. v. MtimtiG, PlijriiolaKi^che hdiI ther^pmitliohe Untena obungen Über die 
Wirkanj; einiger Horphinrlcrivnti' in E. Mbr'Ck's Di-rloht üb(;r dnii Jahr IS98. — II, Wistei.- 
xi-ra. UfbL-r ^'w Wirkuae (.'iniger Mori>1iiiiik-riv.il<^ ätif iliti Alhuiuou di*» Ucoschcn. Aus dt» 
incdidiitsclieii PoJiklinik ilim Prot. v. Mkrimu «n Hallt' a. 8. Thi-rap, ->[oiiatali. Ifiüa, |i!i(c- 469. — 
J. KnsTK, Kliiiiiii:lit^ VcrnnclR' üIilt diu Wirkmifr ^od Anvrtindutig de» Dionin. Ebenda. IBÜÜ. 
pag. 33. — KiCBAHn Itj.orH, flionii) iil» iictim«rz>ilillt;n<lrii Uitti^I in Jtrr l'raxiH. Elitndii. 1899, 
pag. 418. — A. Frouuk. Herliniir klin, Wocht'nschr. 1899. pag. 14. — J. IIkiiiiiidii, Wipopr 
itit-d, Uliltler. Itj?», Nr. U- — KAXücuopr, Feycblatr. Wochtruschr. IS&i, Kr. ^ — SIhltzer. 
>[flnclii?[it.'i med Woclirnschr. 181)9, Nr. 51. — W. SALKumv (Wanchfin), Dionin. ein nnaM 
MorptituderivHl. Wiuncr u)^il. Preise. IQOO, pOK- 1095. — Kkdoh pLtWMfcit (Wieitbadeu), 
IJfbfT Dionin, »clutr Btidcutimtt iiu Etsali den Morphium. ThuTAp. MunaUti. t9U0, pitg. 80- — 
Mibck'm .fÄhrraLiTichtc Ubi^r di« ,Iahn* IftÖft nnd 1809. huobUrh. 

Diphtherische ConfnncUvltls, pa^. ä8 

Diplobacillen-CouJuncUvitlB» pag. t^i^. 

Uormlo]. Unter bestlmoiten Kedingnngen vereinigen sich Chloral' 
bydrat und Ainylenhydrat zu A mylenchloral. nach seiner chemischen Con- 
Btilution Dituothylätliylcarbinnlchloral. Oleao von Fi'fiis dargestellte und 
als Dorniiol bezeichnete Verbindung ist eine farblose ölige Flüssigkeit von 
1.24 spectfiachem Gewicht, von kanipfcrartigem Geruch und äbnlicbein kühlend 
brenDendeiti Geschmack, die nut Wasser zuoKchst eine milchartigo Emulsion 
glebt. aus welcher sich das Mittel nach einigen Tagen wieder auHHC.heidel. 
Erst nach Stunden und Tagen geht da» Pormiol von der BerOhrnngsstellu 
mit ilem Wasser aus in Lösung. Diich auch aim dieser Lösung lilsst sicli das 
gpecifisch schwerere Dormiol durch Zusatz von viel Wasser abschpiden. Erst 
bei längerem Kochen mit Wasser tritt piritzlich klare LGäunf; auf; mit 
Alkohol, Aether und fetten Oelen ist es in jedem Verhilltnias gut mischbar 
£s kommt nunmehr eine lQ°.^lgc wSa&crigo LSsung von Dormiul in Handel. 
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Nach Mbltzbr wirkt das Dormiol nach Thierrersuohen kaum weniger toxisch 
wie Chloral, möglich, dass bei letalen Dosen der Exitus etwas langsamer 
eintritt als bei diesem, so dase ein etwaiges Einsohreiten eher möglich wird. 
Bei Nervösen und siechen alten Menschen genflgten Gaben von 0,5, um nach 
Yi — i/i Stande einen mehrstfindigen Schlaf herbeizufflhren ; bei Schlafmangel 
wegen andaaernder Erregung wird mit 2,0 — 3,0 Erfolg erzielt Von unange- 
nehmen Nebenwirkungen, auch von Angewöhnung an das Mittel wurde bis 
jetzt noch Nichts berichtet 

Ernst Schultzb empfiehlt es bei Geisteskranken, abgesehen von Manie 
und Paralyse mit starker Eürregung. Es w&ren demnach 1,5 — 3,0 als schlaf- 
machende Gaben zu bezeichnen. Das Dormiol wird nur innerlich in w&sseriger 
Lfisung 1 : 5 — 10 Ccm. oder mit einem Geschmacksoorrigens nach folgender 
Formel gegeben: DormioU, Mucil. Gummi arab., Sirup, simpl. aa. 5,0, Äq. 
destillat 60,0. Vor dem Gebrauche zu schütteln. 1 — 2 Bsslötfel voll zu 
nehmen. 

Literatur: Hunn, Dormiol, «in neues Schlalmittel. Deutsche med. Wochensohrift. 
1899, Nr. 16. — Eusr Schui.tu (Andemftob), Dormiol. Neurolog. Gentralbi. 1900, Nr. 67. 

Loebiaeb.' 

Dnbolsln, s. Augenheilmittel, pag. 46. 




Ectfiol» eine von Amerika (St Louis, MIsAouri) au» betriebene Drogue, 

welche die wirksamon BostandtheUe der Wurzel von Echlnacia angrusti- 
foLia de C. and einer Thojaart, namentHcb HarzftKuren enthalten noil. Die 
Droguo wird als AntiHOpticum, Alterans gegen alle Krankheiten, eingerechnet 
Schlanffenbisse , als Heilmittel omplohlen. und zwar neben der bisherigen 
Behandlung;» weise, so wirkt Kcthul zu viertnaE t^llch 1 TbcelQffel inner- 
lich z. B. bei Angina tonsillaris nebsl chlorsaurem Kaü in 5 — 6 Tagen sicher. 
AeuBserlich bei GesehwOren, Insectenbissen etc. Welche Vorstellung von der 
Urt.heilgffihig^keit der Aerzte (fehSrt dazu, um ihnen solche Mitte) in aoteher 
Form zu empTehlon?! LatbinrU. 

Egole nennt Qautkei.et im allgemeinen die von ihm als allgemeine 
Antiseptica eiuplohletieu p-sulfosaureo Quecksilbersalze verschiedener 
nitrirter Phenole. Der Typus dieser Egole bildet das Pbeneg-ol, welches 
das Quecksilber' Kaliumsalz der O-nitropbenol-p-suUosäure ist, 
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C. H.^NO, = Hg = NO, ^C, H,. 



Wird CresoloderThyrrtol als Grundlage der Verbindung genommen, dann erhält 
man Cresegol, beziehungsweise Thymegol, d.h. das o-nitrocresol4thymol)-p' 
euUüauure Quecksilberkaliuni. Das Quecksilber kann in dieser Verbindung 
erst nach der Veraschung oder nach dem Behandeln mit Kaliumchlnrat und 
Salzsäure iiacbgeuiesen werden, es ist daher in orgauiscber Gindung in ihnen 
enthalten. Siimmtliuhe Egole fiteHen braonrothe Pulver dar, !n WaHser tn 
Jedem Verhältnisse löslich, nnlöslich in absolutem Alkohol. Die wässerige 
Lösung der Eg:olo Ist groruch- und geschmacklos, ruogtrt neutral und ist 
weder giftig, noch wirkt sie ätzend oder reizend, sie coagulirt das Kiweiss 
nicht, fällt jedoch die Toxine. In 0,4"/,jiger Lrisunff atorilisirt das Phenogol 
Jede BakteriencDltur. Die Lösnngen der Egole greifen Metalle nicht an und 
können daher zum Sterilisiren chirurgischer Instrumente bcnOtat werden. 
Die Egole sind sehr stabile Verbindungen, weiche durch irgend einen medl- 
caaientöifen >iusatx nicht alterirt werden. Innerlich genoimmen. reizen die 
Lösungen der Egole zum Brechen. 

Literatur: G*irTHKLKr, Vortrax in der Hiltun^ der Saclätä mädico-i'hirur^ii'^al«! in 
Paris. Mai 18t)9. Pharm. Zt«. 18d!>, pug. 52(>. LoebUeh. 

ElS^oupräparate» s. Bromeigone, pag. 71. 

Elelctrotlieraple entzündlicher Augenleiden. Die wohithätige 
Wirkung der Elektrlcität bei Augenmuskellähmungen und bet Neuralgie des 
Supra- und Jiifraorbitalis wird nicht bezweifelt, um so fragUcher ist ihre 
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Elektrotherapie. 



Wirkung: hei Krkranknngpn rlns lirhtpmpfiniionden Appftrates, specleU 
N. opticus, so dass oino elektrische üehaudluiiK hier uioiat nur solatil eaasa 
fn Anwendung: kommt. Wenif;»tena sind die RcsultatP, die Einzelne erzielt 
haben woIIod, recht problematisch und haben nur dazu beigetragen, die Klek> 
Iricitfit boi den meisten AuffcnJlrzten in Miascredit zu brinRon. Diese haben 
daher auch den Uericbten Ober lleiWrIolire des elektrischen Stromes bei ent- 
zündlichen Augenleiden, weiche ab und zu aultauchten, keinen Glauben ge- 
schenkt und ausser einigen kurzen Heferaten in dem Jahresberichte für 
Augenheilkunde hatten sie keine Folgen. So erging es AbtodLKo, Dkivkk. 
bRi^KE, Machbk, Wkisskj.oi. iiud andoreu. 

In den letzten Jahren hat »idi bemmders \. Ki:rss bemüht, der 
Elektrotherapie Eingang bei der liehaiidlunu; entzündlicher Au^cenleiden zu 
Terscharien. Er wendet entweder den galvanischen oder faradlsrhen Strom im. 

Der galvanische Strom kommt last ausschliesslich bei der l*ohandIung 
der Sklorltis in Betracht. Eine Kti.K.MUHGscho Elektrode, der Hauptsache 
nach aus einem ovalen Platin pifittchen von f. und *.* Mm. Durchinesser be- 
stehend, wird direct aul die cntzQndete Sklera des vorher cocainisirton 
Auges aufgesetzt; es kommen nur sehr schwache Ströme von etwa 1 Milli- 
ampere ieden zweiten Tag durch je 1 Minute In Verwendung. Die darauf 
folgende Rcaction verschwindet In kurzer Zeit: Besserung tritt nach wonigen 
Applicationen, Heiluotf nach etwa 1:2 äitzun|;en ein. Oegun Hecidlven scliQtzt 
die Behandlung nicht; besonders ist die günstige Beeinflussong der eventuell 
vorhandenen i^climcrzcii horvorzulioben. 

In etwas anderer Weise leitet Nonsx (Di-:NTr) den galvanischen STroni 
In das Auge : er coostruirto eine Badewanne nach Art des Orthoskops von 
CzEKMAK. füllte sie mit einer 1 — :?Vo'K*-*n Liisung van Lithlon sallcylicum 
und leitete durch diese den elektrischen Strom auf den sklorilischen Herd, 
indem er auf dioao Art die kataphorischo Wirkung der ElektricitAt verwenden 
wollte. SiLRX Hess den medicamentüsen Zusatz fort und füllte die Wanne 
mit physiologischer KochsaIzt5sung oder nur mit warmem Wasser: auch er 
erhält gute Resultate. 

Terso.s wendete bei SkleritiH die Elektrolyse an. Er sticht eine Platin- 
nadel., die mit dcnt negativen Pol verbunden ist, an der Basis des skleriti- 
sehen Knotens ein und lässt einen Strom von 2 — 'A Mi]liampt>re 1 Minute 
lang durchlaufen; der zweite Pol kommt auf die Stirn oder Wange; eine 
Application scheint zu genügen. Ci-wki-iek wendete dieselbe Methode (.') Mllll- 
ampi-re durch 30 Secunden) an. Tersov erzielte Heilung in sechs, Clwki.irr 
in acht Tagen ; Pansier hat die Methoden von v. Reiss und Tersos mit Erlolg 
angewendet, ausserdem aber auch die Galvanisation durch die geschlossenen 
Lider bei empfindlichen Kranken, wie es v. Bei ss mit dem faradischen Strome 
gethan. 

Einen viel ausgedehnteren Gebrauch macht v. Rkuss von dem i n d u- 
cirten Strome. Er wendet ihn in zweierlei Weise an- FQr kurze Sitzungen 
passt die >faradische Hand-. Die eine Elektrode fasat der Kranke, die andere 
der Arzt mit der Hand (v. Rrlss benfltzt dazu die als ^SchwammhOlsen« 
bekannten holden Metallcy linder), letzterer legt die andere Hand oder einige 
Finger auf das geschlossene kranke Ange imd nimmt den Strom so stark, 
dass er ihm nicht unangehm ist. Applicationädauer bis .'i Minuten. 

Für lilngere Sitzungen, um die es sich gewöhnlich handelt, wird eine 
ovale muscbelfürmigo kleine Elektrode, die mit Stoff Oberzogen ist (Durch- 
messer etwa :iS h. ilüMm,), auf das Auge, das zunächst mit einer Schichte 
nasser Watte bedeckt iät, aufgebunden und mit dem einen Pole in Ver- 
bindung gesetzt, die andere Elektrode hält der Kranke in der Hand. Der 
Strom wird so stark genommen, dass er vom Kranken ohne l'nannehmlich- 



keit vertragen wird. AppUcationadauer 



Stunde und darQber. 
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Elektro! hcrapwT 

Auf dfese Weise kommt der Inductfonsstrom in Verwptidunsr: 

1. Bei Iritis uad Iridocyklitis vor allem al» schmerzsttllendes Mitte). 
Ks komiiit kaum vor. da.ss die Schmerzen nicht vcrachwinden oder doch 
wesentlich [reinildert werden. Manclimul i;enUf;t hiexu eine SiUunir. geM-ühn- 
licb kommen dlo Schmerzen in minderem odor auch in gleichem Grade nach 
einer vemchieden tanken Pause wieder und machen die neuerlichi- Anwen- 
dung,' nothwendig. Es iai deshalb zweckdienlich, das-s der Kranke einen 
Api>arat zur Verliiffunc: hat und ihn »o oft in ThÄtipfkeit setzt als es die 
Schmerzen errordem. Kin» obere (rrenze {riebt es nitrht. Nicht flo oi^latant 
ist der Einfluss auf den Verlauf des Processes, obwohl derselbe ohne Zweifel 
In vielen Killlen itb;rtkür7.t wird. Bei der sogenannten roeidivirenden Iritis 
kann die rechtzeitige .-^nwendunjr bei einem drohenden Hecidiv den Aus- 
brach dGäselhen vorhindern. 

Die (ilasknrpertrQbunfifen, wenn sie frisch sind, werden rascher zur Ro- 
gorption gebracht, ebenso in vielen Ffillo DBH:BUKT'sche Präcipitate. Dairefren 
scheinen alte Glnskörperopacitftten nicht wesentlich boeinflusst zu worden. 

2. Bei Skloriti« ist der faradische Strom anirezeigt. wenn der Process 
so diffus ist. dass eis-entÜcho circumscripte Herde nicht aulfällig' sind und 
daher die richtige AppUcatiunsstelle tUr die directe (Jalvuriisation nicht t^e- 
ßeben ist, ferner wo, was hie und da, wenn auch selten vorkomnit. ilifi Ke- 
action auf letztere zu stark ist oder der Kranke sich strüubt. Die Krfolge sind 
weniger aullilllig als bei der Oal%'ariisation. 

X Bei Keratitis der vorschiodonsten Art, wenn Schmerzen vorhanden 
sind, die ebenso calmirt werden wie bei Iritis; ob eine Heoinflussuiis des 
Processes selbst gtattfiudet. ist nicht ausgemacht, umsowenlger als ebenso 
wie bei Iritis und allen anderen Leiden die anderweitige nothweodigc Therapie 
nicht verabHäuml werden darf. 

4. Bei den mit Lichtscheu ein hergehenden Leiden der Cornea und Con- 
junctiva. besonders bei den ekzeniatr'men Foriiit?ti und namentlich dann, wenn, 
wie 69 oft der Fall ist, die Lichtscheu durch ävn Orad der Krankheit nicht 
mehr ganz gcrechtfercigt ist Hier gentigt oft eine ein- oder zweimalige Appli- 
cation, nm die Lichtscheu verschwinden zu machen. 

5. Bei crblindetpn Augen. wpJche an Anfällen von Rntzündung und 
Schmerzhaftigkoit leiden, bei Ausgängen van Irldocyklitls, bol Luxatio lentis, 
Glaucoma absolutum, kurz b&! Augen, bei denen eine Knucleatinn indlcirt 
ist, ohne dass durch deren Aufschub etwas versäumt wird- In vielen tritt 
wieder vollAiändige Ruhe des Auges ein. 

\i. Bei der eigenthQmlichen x'asomotorischen Störung, die v. Grakke Sub- 
conjunctivitis, Ftiiis Skleritis periodica fugax nannten, fOr die v. Rfii'ss den 
Namen Ps&udoskleritis vorschlägt- Nicht nur werden die AnfÄlle abge- 
kürzt und gemildert, sondern sie kommen seltener und hören endlich ganz 
auf. soweit man aus den wenigen beobachteten Fällen bei der Seltenheit der 
Krankheit schliessen kann. 

7- Bei intraocularen Hämorrhagien in einzelnen Fällen wurde eine auf- 
fallend rasche Kesorption erzielt, in anderen war der Krfolg ein negativer. 

Da V. Rkiäs, ausgenommen bei Skleritis, den galvanischen Strom nicht 
viel verwendete und bei der geringen Vorliebe, welche bei den Augen&rzten für 
die Elektrotherapie constatirt werden muss^ ist es nicht zu verwumlern, wenn 
Über gewisse Beobachtungen, die von berufenster Seite Ober günstige Er- 
folge bei OlaskörpertrObimgen, bei Sehnervenerkrankungen, namentlich bei 
Neuritis gemacht wurden (GiK.\ND-TKiiLnN, Ekii), bestätigende Beobachtungen 
aas neuerer Zeiat fast fehlen. P.\xsier hat in seiner Ktektrolherapie oculaire 
eine Anzahl solcher die zu weiteren Versuchen ermuntern, verBffenl licht. 

Auch die bei Keratitis mittels dos galvanischen Stromes gewonnenen 
Resultate Arcolbo's verdienen eine Nachprüfung. 




10t Elektrotherapie. — bniQl. 

Die \'»rwendungf der Elektricit&t zur Aurhellun^ von HortthaattrUbun^on 
(Adler, Alluann) müg« ebenfalts hier ICrw&hnung linilen- Ist t)i« Tröbuni; 
infolge ihrer Natur überhaupt aufliellbar, so wird auch die ElektricitHt, wie 
medicAinentdso und ntecbanisrbtr Reize eine Wirkung erzielen. Narben, dJ4 
sich durch andere Mittet alH unauniellbar erweisen, werden auch durch Klek- 
trlcitilt nicht aufgehellt werden. 

Die Vibrationsmasaagre mittels der elektrischen Feder von Kdison. die 
von Maki.akow 1893 angegeben wurde und ober welche Berichte nament- 
lich von KA/.Arnnr und SM-.tüRi'iw vorliegen, gehört wohl nur InBofcrno zur 
Elektrotherapie, als die Vibrationen des In9trunient«H durch Elektricitftt er* 
zeugt werden. 

Literatur: Arcolio, RvaDConto d«lU vliuEua otlalmiua d«iU R. anivenitii di P;ü«Tmo 

p«r e\i anni B(rbola stiel. 16&7 — 18&9. — AnroLso, fiaggi dl cl«ltro u>rapla ocnlare. Gazx. clln. 
dl Palornko. ISTO. — Asc«lbo, Prospetto di taluae maUttie ocalari trattatc colla corrttole 
elettrica oi-lla elinicA ddla K. utiivortitii di Pjüermo (2i UcriA). Palermo 1S73. — Dhivkh, 
BebaadluuK eioitfcr Auifculeiileu uilt dum conataoten Strome. Arcli. 1. Aujj'eii- und Ohrenbk. 
1872, II, 2. — ßKifcdii. ObaervatLou» cliiiiqu^a Ann. d'ocaliatique. LXXVl, 1874- — Wais- 
FLoo, Zur KcnDliiias der FaradiBatioii. DcuUgI]«:« Arch. 1. klln. Mfd. 18fi7, XVIll. — Machkx, 
ElektrotbcrHpfiitiiüL'li« VpnucKi^ Iirl Aiit{cnalt<^i'tiunp.D, DisKert. Rrl»iiKi.'n 18^0- — NoRNi., II 
bJgDO cleltro-medliniitn ocnlari?. Doü. d. ncul. 1891, Xlll. — Ni^aAx, Dah «Lektrlarht^ Au^Rti- 
bad In der BebaadliiDg der SkleritiB oad Epinkleritb. Arch. t. AuKunbh. iÜ9-i. XXIV, A. — 
Nor», Un biennio di Clinica Uculiitica. Iitonta 188». — Dkhti, .Sftggio di Idro-EIoUfO.lVrnpla 
Oeularu. Mllano 1S85, — v. Rict-ia, Ueber t-Iuktrlitchu Bi^bandluiit; vDlxUudlicliei AuReukrauk- 
heiten. Verband], dl. Geselltcb. drutaclier Naturtontclivr uud Ac-rzte. 6<J. VerHaiuuil. Ba Wien, 
Septemhcr IHM Leipzig 1896, 2. Theil, •> HlLHtc, pa«. Sil. — y. Rkus», Dio Elrktricitat 
bd der Bcbundlung culzUndlliciier Au^oakraukkt-iu-n. Wit^nvr kliiibL-hu Wocbi-'tisclir, IS'dß, 
Nr. ^). — V. Ukl-*s, l>ii- Bleklricität l)i-i di^r Kt^hanULtnix (-nlziindlieb'-r Aii^t-nkranklieiten. 
DarmcuuAXK'tt Beilriien zur An^nb«iIkUDd>e. 1S96, 111, 23. Heft. ~ v. Esiua, Neu« Er- 
tahrUDfieD Ulji-r die Elfklrathernpit; fDtxUnilMvhtT ÄDj^e'nkraiikhviten. v, (jkaefk'! Archiv lUr 
Ophlholm 1898. SLVI. — P*stsiiB, Trai(i- dVU^ctrothiTÄpie oculaire. Paris 1896. — Pahäikh. 
Lf Irailenieul dv IV^piscI^rlte par l'^lectrlcit^. Arcii. d'^1«ctricitä inM. 1899. — 8ilkx, Kliui- 
eichen imd Expcrimentellca ana dem OcbJtU der El«-ktrotticrapie Aft Ang^nkrankheilcn, Arcli. 
f. Aagctihk, 18!>H, X^XVII, 2. — Übkedikt, Bitilrig«; zur Autfunkundc. v. Osaefb's Archiv 1. 
OpIiIhHlm. 189i. XLILI. — Tshkoh, EpiM-lrritc Lraiti-e par IVI^rtroljrit«;. Oliniqut- oplithaliuo- 
logiqup. I8'J7. pa^r- S6' — TKiisoK, Sur le trollempiit HonH-annlunctlra] de J'^piNcliTitc par 
iVlectrolya". Compt« rvndn dt* in Sociiti- franv d'ophtbaltn. 1898, paff. 3Ölä. — (Ilavm.i»:», 
Un cas d'eplnok-rili- compliqu.int un sonn optitliitlmi'ini- guiri pnr rek'etroiyoe. Clin, »phttialni. 
18Ö8, pHtf. 813- — Kaeavhuw, Di«^ An^enduuK des Ediüon'ncliii'U Elektro inotor» zar Massage 
des An^eB. Wratscb. 18»i>. Nr. 22\ Hol. im Arcb. f- Augciihk. XXXI, 4. — SxBatBOir, Thera- 
pcutischo BedeulQii^ <ivt VLbratioEisiiiiisHagL' bui virrsciiiudineti Augunkrankhuitou. XVeituik 
ophthultii. 18S8, XV uud llltt^r dc'o EmfluitH der Vibratic>D»nj:tHH:i|{r' iiuf dw 1)lElii»ioci aus dem 
Conlnnctivalaacki^ in iie Vordftrkamnier dna Aoges. MedisloHkoJ« Oliozrenjtt. l8t)H, XUX. 
IM. im JahrpBbpricht Iflr Ophlhalra. Ilir 1898, pag. 407. Äfo*». 

EulOl I«t ein aus England eingefOhrtes Ileitichrarbenes, aehr teice» 
Pulver, das chemisch dem SteatJt sehr nahe steht. Mit Wasser aufge- 
Bchleuimt, besitzt es eine (grosse Emulsionskraft und reiiiig:t die Kaut wie 
Seite; harte» kalkhaltiges Wasser wird durch Etnol weich. Das mit Wasser 
z« einem Brei nugeröhrte Eniol, in dicker Lage aal verlionito Theile der 
FuHSSühJe und Handfiflche aufgetragen und mit Guttapercha[)apier bedeckt, 
erweicht die Kpidermisschichten derart, dass man selbe leicht und sclimerilo» 
entfernen kann. Als Stroiipulvor aufgeputvert findet oa Anwendung bei ver- 
scbiodenen Pruritifttormen, weil es den Juckreiz i^tillt, ferner bei njtssendea 
Ekzemen und Erythemen wegen seiner austrocknenden Wirkung. Aehnliche 
chemische, physikalische und therapeutinche Eigenschaften wie das Emol 
scheinen das russische Product Kil von V. E. Vel,iamuwihch und der arabi- 
sche Seifensteiti Tfol, durch Lah.\che in die Derm&totherapie eingelührt. xu 
besitzen. 

LItsratur: E. Mekce, Emol. Beriebt Über da» Jabr 18!)S. ~ V. E. Vrluhowisci), 
»•maiiie mrd. 1896, Nr. SU. — Luuciia, Journ. de I'banii. et de Cliim. 1B!J8, pag. &7. 

Laeblseti, 
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Ephedrin. — Epiclilorliydrln. 

Epliedrin, s. AuRcnhcilmittel, pag. 39. 

Eplcarin, ein Condensatioasproduct d^a f^-Naphtols und d«r Crft- 
sotirisäur«, nach seiner clieniiscJien Constiliition |;-Oxynaphtliyl-o-Oxy-in- 

yCOOH 
Toluylsäure von der Formel: CsH,.— OU C,oH, .OU, eiiio Säure, welche 

leicht lÖBlicho, nicht ätzondo Salze bildet and welches als Krsatzmittol des 
fl-Naphtols , von dem es sich durch seine relative Unffiltipkeit und Reiz- 
losigkeit unterscheidet, von Kahusi bei deDseCbcn Hautkrankheiten . yregen 
welche er !rObor das |i-Napbtol verwendete, empfohlen wurde. Nornialo 
Uautstellen werden nach Einreibung mit einer 10%>?6n Epicarinsalbe in- 
folge der Fettwirkung^ geschmeidiger, nai^h Eänger dauernder Application aaf 
die gesunde Haut folgt Murtificirung der oberflächlichen EpidermiKschichte 
mit gerinfflgiger Exsudation aus den CutingelSssen : hingegen treten nach 
AnwenJung dett Epic&rlns auf die vorher krankhaft veränderte Haut an den 
betreuenden Stellen und in weiterer NachbarHchaft i!]rytheme, selbst KnStchen- 
und Bläschenekzeme auf. immerhin ist die Reizwirkung eine geringe- Nach 
Kaposis Erfahrungen hSrte bei Scabies nach eEner einmaligen Einreibung 
der 10"/(|lgen Salbe in allen Fällen ilan Jucken auf und man konnte nach 
zwei Stunden das Eintrocknen der Milboiigänge constatiron ; auf das be- 
irleltende Ekzem Ist das Mittel ohne Einfluss: eine alkoholische oder auch 
die SodalÜBUDg des Epicarins blieb jedoch bei Scabies ohne EInfluss, während 
bei Herpes tonsurnns diese letzteren sich ebeni^o wirksam erwiesen wie 
die Salbe. 8 — tOmnlige Anwendung genügte zur Heilung; auch hier hörte 
der Juckreiz schon nach einmaliger Application auf. Die Eigenschaft des 
Epicarins, den Juckreiz roscli zu beheben, macht es auch zur Behandlung 
der Prurigo geeignet; hierbei konnte auch die üngiftigkeit de« Präparates 
constatirt werden. Indem selbst bei lümallger Einreibung des ganzen KQrpers 
sogar bei Kindern weder Albuminurie noch anderweitige Beschwerden auf- 
traten. Die HcssoruDg trat hier schon nach 2~;i Wochen ein — auch hier 
war die alkoholiisch'e und Sodalosung weniger wirksam wie die Salbe. Bei 
acutem und chronischem Ekzem wurde Epicarin schlecht vertragen. 
bei Psoriasis war es nutzlos : nach R[LI.e waren die Erfolge bei sehr milden 
Eruptionen von Psoriasis vulgaris nicht ungünstig. 

Nach Dkkskr ist Epicarin ein starkes Antlsepticum, die l*'oiEO Lösung 
des Natronsalzes hebt die Hefegährung und die Entwicklunif des Bacleriuni 
coli vollsländig auf. Nach A. EichenorÜN" geht Epicarin unzersetet durch 
den KSrper. wobei es den Harn st«rilisirt. Frii'K reichte es Hunden bis zu 
10,0 per OS hei Sarcoptesräude mit bestem Erfolg. 

Da» Epicuriii bildet rOtbllcUe, weuu «aat rviii, Iiu'blu»e B1:itlclieii vom Sehiit-L'tzpuDkt 
199". 3UA Älküliol kryatalliairt, wird es in K^lbLtchvii Nädeli-Iirtti vr])alt«n. Djiit Natruinuilx 
int im Waeei^r »cliwer lOMicb. Mit Einen cbtorij giebl «h ia atkohollschüT Ltianng eine intensiv 
bluD^ Fürlmrig, mit cuncifiitrirCer Scbwclelitäur« crhltxt v'mt r&tlibraDD« Lüsung, wulclit: 
grflne FUioreflr«iiii zetftt. 

Dosirung; Aeusserlich in lOVoiger Salbe mit L'ng. simplex oder mit 
Ol. Jecoris aseUi und Vaseliu, auch mit Sapo viridis und ZiDkox.vd coxubinirt. 

Literatur: Holr. Prul. KAroi:, Epleariu, «in iieui^i Hi^llniittvl. Wiener med. Woclirn- 
•fhrilt. 1900, Nr. 6. — A. EicuEsajir«. Ur^ber Epicarin. Pharnink. Cenlrnl halle. ItWO, Xr. 7. — 
FaicK. Dcnttche tbiürÜrzU. Woubi^nHchr. 18Si9, Nr. 34. -~ C. 0. PrüiFfKauBBosit , Klinincta- 
llitT»i>. Worhi-nsolir. I90I, Nr 19, .— Kiulk, Uclirr Anwvndnug »Ic» Ei>i«»nn in der üif 
bandlung von Nautkrankhoitttn. >DI(; Heilkande«. August 1900. I.whiacb. 

Eplcblorliydrin. Ein toxikologisch interessanter Körper ist die 
mit dem Namen Epichlorhydrin belegte Vorbindung Cj Hg Cl 0, welche durch 
Einwirkung von Kalilaiiee auf die sogenannten Chlorhydrine, die CL-Sub- 
Btitiitlonsproducte des Glycerins (vergl. Encyklopäd. Jahrb.. Vlll. pag. 4i5) 
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entstehen. Wie diese besitzt es nurkotiache Wirkun^iren und entbehrt der 
lemperaturerhühenden und Pu!y- und Hflnioulobinurie erzeugendt-n Action 
des ülycerins, Ks ist ein örtUcli sehr reizender SioU, der bei VtTHuclien mit 
ihm rasch Conjunctivitis und bei Suhoutnnnpplication nicht oder nur t&ngsam 
tQdtlich wirkender Menden starkes aus^ebreitetfls Oedem erzeugt. Kei Warm- 
blütern bewirkt es sljirke Besciileunipiing; und Arhj-thmle der Athriiun(f, 
Dyapnne. Zittern. Cyanose und IvrEmpIe- Uer Tod ctIoIkI aspbyktisL-h. und 
lä.'ist sich durch künstliche Hfspiration liinausächipben. Am empfindUchston 
sind Tauben, die schon nach U.Iü in 3li Stunden zugrunde gehen. Bei 
Fröschen ruft Kpichlorhydrin keine Kr&mpte hervor. Bei langsamer Ver- 
giftung rindet sieb hämorrhagische Oastritis fauch bei suhcutanT Aiiplica- 
lion), mitunter auch Nephritis. Blut, wird im Contact mit Epichlorhytlrin 
braun, zeigt aber nicht duci Mctbäuiuglübia&pectrum. Aniuben und Paranieciea 
tödtet es rasch, auf Mtlzhrandüiporen ist es ohne Einnosa. 

Literatur: ir. Koau, Ui-her das Epicblortiydrin. Arch. intcmat, d. PbAnn. IV. I89S, 

psg. 351. JTuurmairn 

Essigsäureveru^iftniiK. Es ist eine bekannte Thatsacho, das» 
die Eesi^säure giftige Wirkung besitzt, die theils auf locater kaustischer 
Action, theils auf schädlicher Einwirkung auf das Blut beruht. Zweifeisohne 
ist deshalb auch die neuerdings in den Handel ein«-eführte SpeiKeesüig- 
essenx. welche etwa ':^^J'' f,\go , mit Cararael gefärbte EssigsSure rtarstelii, 
ein geüihrliehes Agens, das im Üetjiilhnnilel nur in tiUisgeffistien. weiche 
entweder eingebrannt oder darauf geklebt eine deutliche Angabe tra^'en 
niQssen, da»s die Essenz mit grosseren Mengen Wasser zu verdünnen xei. 
nbziigebeii erlaubt sein sollte. Dasa dadurch die Gefahr zwar verringert, aber 
nicht völlig beseitigt ist, beweist, ein lödtlicher Kall, tn welchem ein herku- 
lisch gebauter Mann di-ei Tage nach der Ingestion eines Ksslndels voll Essig- 
essenz, die er mit etwa der gleichen Menge Wasser und einer l\artoIIei 
zu Salat gemengt hatte, zugrunde ging. Die nach einigen Stunden eintreten- 
den Erscheinungen bestanden in heftigen Leibschmerzen, Erbrechen, Diarrhoen, 
intensivem Cotlaps mit ganz unlühlbareni Radialpuli^. kalten Schweis^en und 
grosser üenemmenheit. und obschon die Cülliipserscheinungen durch Exci- 
tantien und die Magenschmerzen durch warme Kataplasnien beseitigt wurden, 
dauerten die Diarrliüen fort, und es kam um zweiten Tage zu Soitmolenz, 
in weicher der Tod am dritten Tage der Intoxication erfolgte. Die heftige 
[ocale Wirkung erhellt aus dem Sectlonsbef unde : Mugensclileimhaut in toto 
stark durkelgrau verfärbt, gegfn die groste Ciirviitur hin in der ganzon 
Länge derstlben punkt-, stich* und inselförmige tieidunkelbraune subepithe- 
tiale Ekchymosen, besonder» »lark entwickelt im Kundus und gegen den 
Pylorus hin, auch in der oberen Hallte des Zwßlllingerdaruie», das Epithel 
stark üdematßs durchtränkt. ') Es esiatiren übrigens in den politischen 
Zeitungen der Jahre ISStt— 189« eine grosse Anzahl von UnglQckstilllen 
durch Essigessenz, welche eine starke Zunahme in der neuesten Zeit dar- 
thun. Wnlirend von 18S9— 18^4 nur U Fälle (durchschnittlich 2,3 im Jahre) 
vorkamen, ereigneten sich I8l*b und ISDü 11 und im Jahre 1897 nicht 
weniger als 12. In einer vom Verbände deutscher Essigfabrikanten vernn- 
staltetea Zusammenstellung''') linden sich 11 Källe von schweren äusseren 
Verletzungen, durch Üehcrgiessen mit Essigesseciz oder durch Application 
derselben als EssigQberschlfige oder durch Spritzen uiif die Cunjunctiva ver- 
anlasst, und 30 Fälle von tntoxication durch den Genuss der Essigessenz, wo- 
vun 17 tiidtlich verlaufen sein sollen. Unter den Erkrankten waren nicht weniger 
als 14 Kinder, die fast alle nach dem Genuss der Essenz zugrunde gingen. 

Literatur: 'ilSTCurr. Ein Fall von. tädtlicher Verg'iltiiug durch Es«igi:ssenz. Mllnchcner 
med. WoL'lH-naclir. 1898. Nr. 22, pw. 690. — '} Beitagi; zo dir Brosc^hUre: KanBlesMii (Esslg- 
«ttenx) nnd OShriin{{«.ifMig, oder tat BMigesseax zu äpmezwccken xn emp!<;ItLen^ WUsi>iiHchaft- 
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liehe Urtbeile Über die Eigeasehalten von Eseigesaenz und Oäbrungaessig zum Speisege- 
braache. Neuwied 1898. Hoaemann. 

Encaln, s. Augenheilmittel, pag. 40. 

Eulactol, ein Nährpräparat für Kinder, ein Gemisch von Eiweiss 
(28,5Vo)) I^ett (14Vo)> Kohlehydraten (und zwar Milchzucker 46%) und Mineral- 
Stoffen (Phoaphorsäure, Kalk und Eisenoxyd), welches aus Milch und Pflanzen- 
eiweiss hergestellt wird. Das Mittel wurde von S. Schwarsensky auf der 
Poliklinik des Privatdocenten Dr. Nbuuann Kindern mit blassem Ausseben 
und schlechtem Appetit als Zusatz zur Nahrung gegeben, und zwar erhielten 
die Kinder bis zum 3. Lebensjahre 1 TheelSffel ^'mal des Tages, grössere 
Kinder 1 Esslöffel 3mal täglich In beisser Milch, Cacao, in Snppen oder 
Brei verrührt. Bei 29 Kindern im Alter von 1 Monat bis zu 12 Jahren, 
welche an Dyspepsie, DrQsenschwellangen u. ähnl. litten, versucht, war eine 
Gewichtszunahme in einigen Fällen nach Darreichung von Eulactol ganz 
auffällig, in anderen war sie nicht erheblich oder fehlte ganz. C. A. Ewald 
fand die Ausnutzung des Eulactols bei zwei Männern als vorzügliche, indem 
01,4, beziehungsweise 94,1% der verabfolgten Menge aufgenommen wurden. 

Literatur: B. Schwassxnssy, Ueber Verwebe mit Eulactol in der Kinderpraxis. — 
G. A. Ewald, Ueber Ealactol. Berliner klin. Wochenschr. 1899, Nr. 46. Loebiach. 

Euphthaliiiln, s. Augenheilmittet, pag. 39. 



Pangopacknng;cn, s. Bad, pag. 57. 

Ferrichthol, Ferrum icbtbyolBulfouicam, ein von der Ichthyol* 
Gesellschaft in Hamburg in den Handel gebruchteti Hräiiarat. welche» SiS**/, 
org'anjsch gebundeoes Eisen nebst SS.&Vti Ichthyolsulfoasäare enthält. E.a 
wird in Tabletten zu 0,1, welche nahezu ^eruch- und geachmacklos sind, 
bei Anämie und Chlorose verordnet. 

Literatur: E. Mkrck'b Bembt TQr 1898. LcthUck. 

Fettlelbig;kelt. Immer mehr tritt das Bestreben hervor, die ver- 
scbiodeiion Arten von FottLeibigkeit zu koniizoichnon und auseinanderzu- 
halten und auf diesem Weg'e das therapeutische Verfahren zu difTeronitfren. 
Man bat schon lang'e zu unterscheiden versucht zwischen solchen Fälloo, 
bei denen allzu Üppige Lebensweise an der übermässigen Fettbildunfr Schuld 
Ist, und üolchea, bei denen der Verbrauch, also die Oxydationsverhältnisse 
geringer sind als gewöhnlich. Das ist aber, wie Fr. MCi.i.[jk betonts kein 
Unterschied, denn wer weniger verbraucht als ein Durchschnittsmensch und 
ducb wie ein solcher isst, der isst eb&n zu viel. Dte masseDhaUe Fettan- 
häaTung sei die Folge davou, dass längere Zeit hindurch die Nahrungszufubr 
grösser war als der Kedart. Bei einer grossen Zahl fettsOrbtiger Leute I3.s8t 
sich nachweisen» das» sie viele Jahre gewohnt waren, uiehr zu essen als dift 
meisten anderen Menschen, die «Ich unter den gleichen Lebensbedingungen 
belinden . ferner ist wichtig, dass viele dieser Patienten eine grosse Vorlieb« 
(Qr Kartoffeln. Mehlspeisen und Süssigkeiten zeigen; in der Form von Kohle- 
hydraten lassen sich aber viel leichter grössere Mengen von Nahrungsstorfen 
aufnehmen als in der von Kiweiss. Auf der anderen Seite wird der Fett- 
ansatz begünstigt durch alle iene Einflösse, welche die Verbrennungspro- 
cesse herabsetzen: langer Schlaf. Hlinschrunkung der Muskelbewegungen und 
geringe Wärmeabgabe. Darum sieht man , dass in allen denjenigen Berafa- 
claHseii die Fettleibigkeit häufig ist, in denen bei guter Ernährung wenig 
Körr>erarbcit erfordert wird. Nach Fr. MCllgk ist für die Mehrzahl der Fett- 
sQchtigen kaum n/jtblg auzunehmeu. dass die bellen ihres Orgauiemus eine 
verminderte Oxydationskraft zeigen. Würde die Fettsucht hauptsächlich auf 
eine Constitutloasanomalie zurückzuführen sein, so mOssten doch auch bei 
den hand&rbeitenden Classen mehr Fettleibige vorkommen. Sicher sei jedoch, 
dass hereditäre Einflüsse eine Rolle spielen. 

Dieses letztere Moment, sowie überhaupt das der Cunstitutionsverände- 
rung bei Fettleibigkeit wird von E&stein in den Vordergrund gestellt. 
welcher besonders die Vergesellschaftung mit der Gicht und Zuckerkrank- 
heit und gewisse Analogien dieser Stoflwechselerkrankungen hervorhebt. 
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Dass OK nEch bei der Fettleibigkeit zum mindesten in sehr vielen Ffillen um 
eine vororbb&ro und angeborene Anläse liandle, sei daran zu erkennen, doH» 
in einzelnen Familien durch viele Generationen hindurch trotz massigen 
Lebens und einer anscheinend vÖlliji: auBreic-hendeii kürperlicben Thätigkeit 
nicht selten schon in froher Jugend die Fettleibigkeit in hohem Grade auf- 
tritt, während tausend andere üppiger und träger lebende Mentfchen durch- 
aus keine Neigung zu einem übermässigen Fettansätze haben. Das spreche 
zweileilos für eine besondere Anlage, Dispusitioa oder Diathese. Zu die»er 
unzählige Male gemachten Erfahrung stiramt jedoch noch nicht die vriasen- 
schaftliche Beweisführung, M.xgnlis Lew bat Im Gegensätze zu den in 
anderen Respirationsversuchen bei Fettleibigen gewonnenen, an der unteren 
Grenze der Norm befindlichen Wertben für Sauerstoffaufnahme und Kohlen' 
säureausscheiduDg, nicht hes^tHtigen künnen, dasH ein stark herabgesetztes 
Verb renn uögs vermögen der Gewebe Fettleibiger besteht, soweit er es nach 
seinen Untersuchungen des rosplratorlschon Gas- und Stoffwechsels bei Fett- 
leibigen vermittelt hat ; indesfi hält derselbe einen in miLisigem Grade herab- 
gesetzten Stoffwechsel bei einzelnen Fettleibigen für nicht unmöglich. Eb- 
.STF.1N glaubt, es werde Im Laufe der Zeit der Nachweis geliefert werden 
können, dass es sich bei der Fettleibigkeit keineswegs allein um ein Miss- 
rerhältniss zwischen Einnahme und Ausgabe handelt, sondern dasa, abge- 
Behen von der dabei stattlindenden >Ma3t<, in allen Fällen eine jetzt noch 
nicht zu erklärende Eigenthümlichkeit der elementaren Bestandtheile , altjo 
der Zellen oder des ProtopCasmas der Fettleibigen besteht, unter deren Ein- 
flnss aus der aufgonoranienen Nahrung mehr Fett angesetzt wird, als bei 
den nicht zu FettJeibIgkoit neigenden Individuen. Dass dio»e Annahme eine 
berechtigte ist, lehren die Untersuchungen Ober die Maat der Thiere, welche 
ergeben, dass verschiedene Thiere unter sonst gleichen Verhältnissen durch- 
aus nicht in gleicher Weiäe Fett ansetzen und dass Überdies eine besondere 
Art des Futters durchaus keine absolute Nothwendigkeit und Vorbedingung 
für den Fettansatz bei der Mast der Thiere bildet. Das Frotflplasma muss 
besondere Eigenthümlichkeiten haben. Mutatis mutandis müssen analoge 
Verhältnisse IQr die der Fottaacbt vorfallenden Menschen gleichlalls voraus- 
gesetzt werden. 

Das Gemeinsame in der Pathogenese der Fettsucht, der Gicht und der 
Zuckerkrankheit bestehe darin, dass dabei eine mangelhafte, häufig familiäre 
und vererbbare Beschälten heit des Protoploamas besteht. Ehstkin erachtet 
darum die Bezeichnung dieser Krankheiten als >allgemeine Erkrankungen 
des Protoplasmas mit vererbbarer Anlage« als zweckmässig. Vielleicht 
werden auch bei diesen Krankheiten noch einmal die parasitären Krank- 
heitserreger eine determinirende Rolle spielen. In prophylaktischer Beziehung 
sei es wichtig, sich der erblich belasteten Jugend anzunehmen, so lange 
diese Individuen diesen Krankheiten noch nicht verfallen sind. Solche Indivi- 
duen müssen von Kindesbeinen an zu einer richtigen Diät und Lebensweise 
erzogen werden. 

Zu den in jüngster Zeit erßrtorten Beziehungen zwischen Fettleibig- 
keit und Diabetes liefert F. Hjhsi'HFEUj einen Beilrag, welcher die v. No<jr- 
DBN'sche Hypothese von der »diabetogenen Fettsucht« im Gegensätze zum 
■ lipogenen Diabetes* (Ki-scti) stützen soll. v. Nooroe.v berichtete Über einige 
Fälle von Fettleibigkeit, bei denen sich nach Aufnahme von 100 Grm. Zucker 
eine verhältniäsniSäsIg betruditliclie Glycosurie nachweisen Hess und bei 
denen dann später Diabetes mellitus auftrat. F. Hiksi-hpelü theilt nun gleich- 
falls drei Fälle mit, von denen ein fettleibiges Individuum und zwei wohl- 
genährt waren , welche aber alle in den letzten Jahren Gewichtszunahmen 
von 10 — 20 KUo aufwiesen — bei diesen Personen zeigten aicb schon nach 
Anfnabmen von 90 — 160 Grm. Kohlehydraten in stärkemchlhaltiger Nahrung und 
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20— SO Qrm. in Form von Rohrzucker Zuckoraassclieldunfcen von 0.2 — ORo/o. 
Nach ßinleitiinii; von Entfettitnfiscuron. wot><>i i^owohl die Gesammtomfihrang 
als auch specieil die Kohloliydrate/ufuhr uui OUVo herabgesetzt wurdo. bei 
gleichzeitie;er Steig;erun;tr der MuskelthätiRkoit. vorschwand die Zuckcraua- 
schelduntc imcb 1 — 8 Wochen. Daraus eichliesst Hirschpblu, daas läog^r 
dauernde Herabsetzung der MuakeltblLtif^keit neben reichlicher, kohlohydrat- 
reicher ['ÜrDähriiDtr sehr oft mit der Knt!it(>htinE von Diabete» xuNamcnenhilnEt. 
In einer die Hntfcttunpacuron behandelnden Arbelt welet auch P. F. 
KiCHTEK auf die Analogie der Hildiine von Kettleibifikeit mit alinientärer 
GI>'co9urle hin. Bei gesteigerter Nahr(mg:8zufubr und mangelnder Hewegunfr 
sei die Art der ent!tt«henc)en Pettleibj);keit eine passive, dem OrKanisnius 
^ewlHserninHKen aufgezwunnene. Von den KeifulationKmeclinniHnien, welche 
dorselbe besitrt. um überiii&ssiKen Fettausatz lU verhindern, werde kein 
oder ein un^«nfi;g-en<ler Oebrauch (femaclit, oder dintiuLbim nrweiaen sich der 
vermehrten Fettbildunti: ireeenQber al:« unzureichend. Ks liege ein Vergleich 
mit der alinientAi'en Glykosurle und vielleiclit den lolcliton Oraden des Dia- 
betes nahe. Auch hier eine vermehrte Zuckerpreduction infolge der Zufuhr 
kohlehydratreichon Maturiales und dabei eine Insufricienz dos dei Zucker- 
abflutts regelnden Apparates. Aber daneben kennen wir die schweren i''ormen 
des Diabetes, bei denen es sich um eine Störung der Verbrennung des Zucker» 
durch die Zellen des Ürt^anEsmus handelt, und es sei zu fraj^cn, ob auch fQr 
die Etitstt'hung gewisser Arten von Fettleibigkeit eine übnUcbe AelioluKie 
eine Rolle spielt. Für solche Formen von Fettleibigkeit, welche dadurch ent- 
stehen. dn6» die Verbrennung' der stickstufffreten Stoffe ii. den Zellen ge- 
litten hat, dusB es sich um eine vereinzeiti» oxydative ThiLtigkeil der Zelle 
handelt, bei denen also gcwisHermasseri activ die «luanlitativ herabgeaetzte 
oder vielleicht auch i|ualiljitiv geänderte Zersetz ungAenergle ku einem AnHatze 
von Fett führt, wäre der Name I'"ettsucht xu reserviren, Für die Annahme 
dieser letzteren Aotiologie führt Rhiiter austtor den horeditilron Verhält 
Rissen den ihm noch wichtiger erscheinenden Umstand an. doss unter ife- 
wissen L'nistÄnden Fetlaucht als eine Folge von Kingrilfon oder Störungen, 
welche den OeKttmmtorganitfmus betreffen, auftritt, wie nach Blutverlusten, 
nach Eingriffen in die sexuelle Sphäre, nach dem Klimakterlmn (diese letzteren 
Be^eichnunt;en weisen darauf hin, dass das beeret der UedchlechtsdrilseTi in 
irgend einem Verhfiltnlssii zu der oxydativen Thütigkeit der Zellen steht). 
Therapentisch ist rlie^bezOglicb hervorzuheben, t\a»» die Empfehlung der 
Seh ilddrOsensub.s tanz bi^sonders wogen ihrer oxydationsuteigernden Wirkung 
erfolgt« und diese letztere ist in der That experimentell durch Maiinis-Lkvv. 
Sirvü u. a. besltti^rt worden. Die v. NnonDBx'schü Vermuthunsr hiiigogcn. 
dass nur Fettleibige, bei denen eine krankhaft« Verändorung der (Ixydations- 
menge infolge von Störuogen der Zollthätigkeit supponirt wird, mit Qe- 
wiobtBVorlust auf die Schilddrüsonthcraple roagiron, hat dich nicht bew&hrt, 
indem sowohl der Gesunde wie der [■"'ettleibjge durch M&stung und der con- 
stitotionell FettsÜchtige boi Anwendung von SchilddrUsontahlettos an Körper- 
gewicht verlieren. In Uezuc auf die ächildilrÜKunsubstanK als Mittel gegen 
Fellleibigkeit betont Richtkk. dass man dieses Medicament nur für kurze 
Zeit und bei einer ausreichenden Di&t verwenden k<inne. Die Schild- 
drOaentablettes sl^ellon. wie er betont nur ein Surrogat einer Entfettungscor. 
und zwar ein nicht ungefährliches dar, und sie sollten nur unter Kcwissen 
Umstanden zur UnteratOtzung einer solchen heriingezugen werden. An könne 
man sie im Anfange einer Kntziehung.-icur geben, wo man nocli eine der 
Erhaltungskost des botroffondon Individuums ent«prechende DIflt reicht, aber 
man solle die Darreichung nicht über die ersten Tage ausdehnen und sofort 
damit aufhören, sowie die Diät erheblicher unter den Calorlon bedarf des 
Individuums herabgesetzt wird. Ferner mI ihre Anwendung erfolgreich. 
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weDD es sich darum haoclelt. jemanden in kurzer Zeit um einice iTunde zu 
erleichtern: Kcdinf^ung: hiebe! e.ei aber ste1-t> die häufige (cennue Untersuchung 
des l'rin» und der Henthätipfkeit, sowie die vorsichtiRe Uoaironj (von 0,1 
anlangt'nd und nicht über 0.f> pro die Ktt'ijreiidj. 

Ueber Scüwekisger's Kntfettungscuren Wegt eine nuslührliche 
Mittheiliin^ von HfvRM. Cokx vor. welche das ^^onderbaro dieser Methode ia 
ihren Details eingehend schildert. Dnnurh sind die drei Heiipotpnzen. welche 
SrnwKM.NGEit anwendet . Massago des Untorleibea. hoissc BSder and eigen- 
thümliche Diät. Die Massag-e wird In ganz eincenarti^er Weise ausgeführte 
und zwar dreimal t5glich, einmal vor dem FrQhstQck. einmal vor dem Mittag- 
und einmal vor dem Abendbrot, jedesmal eine Viertoistunde lanff. Der Patient 
Vieitt flach auf einem S»pha mit etwas an den Leib ani^ezuironen Ober- 
Schenkeln und f^cbcujirt^n Knien . um die ßaucbmusi^alatar zu ertichlaflen. 
L)er Arzt pulft nun zuerst rait der RebalUen Kaust die CJeuend der Ma^en- 
gmbe allmählich Immer stärker, schliesslich die Faust so tief al» mugrlieh 
bineindrückend, wubei der Kranke «ich bemühen muess, niöictichst tief zu 
athmen. Hierauf kneift der Arzt die fetten Hautdecken de« Hauchea, die 
FettträubcUen so krältig zer(iuetgchond, »dass braujie uud blaue Fleclien auf 
der Haut entstehen«, Kndlich »sprinjit der Arzt in ganzer Person auf den 
Leib des Patienten, so dass seine beiden Knie tief iu die \fageni;rube hlnein- 
drückon«. Der Arzt bleibt in hockender Stollun;; auf dem Krankon so lange, 
bis dieser anfangs 5mai bis zuletzt ^iümnl tief Athem geholt bat. Von 
heissen Bädern (3ß*R, bis 40' R.) werden Theilbädor vorordnet, and zwar 
am ersten Tage am Morien nach der Massage ein heisses Armbad, am 
ziveiten Tage ein heisses Fussbad und am dritten Tage ein hoisses Sitzbad, 
durch 16 — liO Minuten. Bezilgüch der Diät kommen die Speisen in sehr 
kleinen Purtiooen, die Oeirfinke iti kleinen Ol^erti. kaum 50 (Jrm. lassend, 
zur Verwendung. Die Mahlzeiten werden mit grösster Pünktlichkeit alle drei 
Stunden gereicht, da» erste Frühslüi-k um 7' -j Vlir. das zweite um l(t' ., L'hr, 
daa Mittagessen um l'/i Uhr, die Vesper um 4''. Uhr und das Abendbrot 
um 7'/.^ Uiir. Durchaus verboten sind: Orot, Semmel. Kuchen, Uuttor, Fett. 
Zucker, Kaffee. Thee. Milch. Wein, ßier und Schnaps. Das erste FrÜhstOck 
beisteht in einem StQck holländischen oder Schwoiisor KAse (V, Pfund) ohnu 
Brot und Butter, oder man erhält U) Backpflaumen oder ein Kl oder ein 
Tellerchen Bratkartoffoin . Kohlrüben oder oin Stück Schinken ohne Brot. 
oder ein Tellerchon Schoten- und Mohrrüben oder dicke Milch, oder etwas 
Kulbsiuilch oder ein kleines Fleischbrot oder ein Kührei von einem Ki. >^um 
zweiten Fröhstück giebt es eine Pricandello oder Schoten, etwas Rindfleisch. 
Roastbeef oder dicke Milch, K<ise oder ein Ki, Beefsteak udcr Rührei mit 
Schinken, Kiilbsmitch, Schinken. Zum Mittagbrot kommt eine Schnitte 
Hammelbraten, oder Roastbeef, oder Kalbsniereubruten. oder Suppenrindfleisch, 
oder Fflot. gerQllier Kohl, Schweinscotelette, Schmorbraten. Kalbsbraten. 
Kalbsleber, ein Stuck Huhn, Hammelcotelette, aber niemals dazu Sauce oder 
Compot oder Salat. Zur Vesper erhalt man Kohlrabi, Blumenkohl oder dicke 
Milch. Fruchteis, Obst, etwas süsse Speise. Zum Abendbrot giebt es Kalhs- 
mili-'h yder Röhrei von 1 Ki oder Ragout fin, Lachs, Klops, gefüllten Kohl, 
Schinken, Schollen. Forellen, Macaroni mit Schinken, Käse oder I Ki^ dicke 
Milch. Seezunge, Zunge mit Pilzen. Zu keiner Mahlzeit darf getrunken 
werden; erst eine halbe Stunde nach der Mahlzeit wird ein kleines Gläschen 
Flüssiiirkeit erlaubt Die t^uantitjlt. von 0,4 Liter Sauerbrunnen darf nur im 
Lauf von 24 Stunden auagt-trunken werden und stets nur in kleinen Mengen 
zu höchstens .'»0 Orm. — Abends vor dem Schlafengehen wird immer noch zur 
Erfrischung etwas rohes Obst gestattet auch darf eine Birne oder eine Pflaume 
In der Nacht, wenn Durst eintritt, genossen werden. Der Durst Ist das 
Qualvottsle der Cur, aber am dritten oder vierten Tag« hat man sich adaptirt. 
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Einß fernere Unbequemlichkeit Ist die Stuhl Verstopfung bei allen Kranken ; 
die Fäces werden steinbart und nur tnit MQlie ond in (ferioEer Menee ent- 
leert. Erwähn enswerth ist noch, dasa der Sonntag ein curtreier Ta^ ist, an 
welchem weder maäsirt noch gebadet wird und der Kranke iranz nach seinem 
Belieben alles geniessen dart, was er will. Die Gewichtsverminderung bo^'nnt 
bei dieser Entlettungscur schon in den ersten Ta^en und soll stetig Wochen 
ond Monate lang' andauprn. alterdingn muss man »noch viele Wochen die 
Diät, wenn aocb in etwas wouiffer strenger Weise fortsetzen«. 

Gegen die SchilddrUsenthernpie het Fettleibigkeit fQhrt Ebstein ge- 
wichtig'« Hedenken an. Auf Grundlage seiner eigenen eingehend mitgetheilten 
Beobachtangon betont er. dass sich nicht alle Fettleibigen, die anscheinend 
im Alter, Geschlecht. LeibeHbeAchaftenheit, analoge VerhAltni<4se darbieten, 
der SchilddrQfic gegenüber gleich verhalten. Infolge der beobachteten un- 
gönstiffen Nebonerst'heinungen sei es wichtig, nicht nur auf gute Beschaffen- 
heit der Schilddriläenprüparate zu sehen, sondern stets mit kleinen Dosen zu 
beginnen und nur allmählich die Dosirung zu erhöhen. Seine SchlQäso fasst 
Ebstein in folgenden Thesen zusammen: 1. Die ICnttettungscuren mit Schild- 
drüsen Präparaten sind an ihren Ergebnissen unbefriedigend, weil die 
Gewichtsabnahme dabei inconstaut Ist und bei Gebrauch der üblichen Dosen 
anscheinend gar nicht selt«n völlig ausbleibt. In den Fällen aber, wo eine 
Gewichtsabnahme eintritt, hört sie nach einer kurzen Zeit auch bei Fort- 
gebrauch der bis dahin erfolgreich gewesenen Dosen auf; jedenfalls erlischt 
die Wirkung meist sofort mit dem Aussetzen des Mittels. Ebstkis hat bei 
dem Qo wichtsverln.ste, welcher durch Darreichung von Schilddrtisonpräpnraten 
bei Fettleibigkeit erzielt wird, die Steigerung des Wohlbefindens vermisst, 
welche man hol Einwirkung von entsprechenden diätetischen Curen und Ein- 
haltung eines geeigneten Regimes zu sehen gewohnt ist. 2. Die Entfettung 
mit Schilddrdscnpräparaten ist keine rationelle Entfettangsmethode; 
als solche kann nur diejenige gelten, bei welcher der Körper nur Fett ver- 
liert und dann wenn sie mit ungiftigen Substanzen arbeitet. Bei der Schild- 
drüsen flltterong steht aber der F]iweis8verlust in erster Linie und dann kann 
die Schilddrüfiensuhstanz nicht als ungelShrlicher Stoff gelten. Man kann 
derartige giftige Mittel nur dann gelten lassen, wenn wir damit Krankheilen 
behandeln, welche schlimmer sind als die Mittel selbst. Die Hchandlung des 
Myxödem niit Schilddrüsen ist rationell, aber die Fettleibigkeit ist in den 
Fällen, wo ScbilddrUsentherapie Überhaupt in Frage kommen kamt — - bei 
den schlimmen Formen wird dies niemand wagen — doch zu gutartig, um 
den Patienten den Gefahren einer Schilddrasenvergiftung auszusetzen. 8. End- 
lich brauchen wir die Schilddriisenhehandlnng der Fettleibigkeit nicht, wir 
haben genug Methoden, welche bei geschickter Handhabung guten I'Xulg 
sichern, und zwar ohne mit Geiahren verbunden zu sein. 

Die Erfahrungen, welche KiscH über Thyroidebehandlung der Fett- 
leibigkeit gemacht hat, beziehen sich auf Fälle, in denen die SchüddrOsen- 
tabletten allein als Entfettungsmittel angewendet wurden und solche, in 
denen dieselben neben dem Gebrauche einer Marienhader Cur zur Verwen- 
dung kommen. In ersteren Fällen hat KiscH bei hochgradig fettleibigen In- 
dividuen mit der plethoriachen Form der Lipomatosla universalis bei zwei- 
bis dreiwöchentlicher vorsichtiger Verabreichung der Tabletten, wenn die 
Diät nicht gründlich und in der Vermeidung von Fettansatz entsprechenden 
Weise geregelt wurde, nur geringe Gewichtsabnahme, etwa I — 3 Kgrm. 
binnen 2 — 3 Wochen gesehen: allerdings auch nur ausnahmsweise ungflnstige 
Nebenerscheinungen. Bei anämischen Fettleibigen traten stärkere Gewichts- 
verlaste auf, jedoch zagteich mit kardialen Beschwerden und nervösen 
Störungen, welche eine längere Verabreichung der SchilddrOsenpräparate 
verhinderten, Bei der letzteren Medication neben der Marienbader Cur 
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(Gebrauch der GlaiiberHatzwässer. hautreizende utid sehweisaerrOKOnde Bäder. 
Iett«ntzj«heiide Difit) zei^ß sich bei plethoriscben krfiJtfjjfen Fettleibigen 
keine weüentllche Aendoruog der Bonst beobachtetea Qewichtsvorluato zu- 
SrtjTi3t«n jener rurunterstflt?-on|f , wohl aber traten Krschoinunsren von Er- 
müdung uiid AbniattuQ? in höherem Qrado und IrOher ein. als dies sonst 
der Fall ist; die UnteratQizunRon mit dem Dynamometer zoif^ton weflent* 
liebe UorabBotzun? der Maskelkrälte, in zwei Fällen Olykoesurie. Bei anämi- 
schen Pettleibiffen oder bei Zeichen von Myodeeoneration des Herzons wurde 
von dem SchilddrQseDKebraucbe bei der Marienbader Cur als gelährlicfa Ab- 
stand Ronommen. 

Literatur: Fa. Mc>ll£b, Allgetneine Püthalopc Am Emäbmng in v. LcvDEHd Hand- 
buch d^T ErnUhmnestburupk- UDit DiäWtik. 1S9T, 1. 1- Abtllvilung- — Vi'. Gboteiii, üeWr dt« 
HtvUijug iler PettlijiMgki-it, (l«r ülcht und der ;(ti«kerkrAnkhrlt im nitsnlogiAcUrii tiyntiiu. 
VoTirsK tcelialtvii In der Ablb. t. Innere Med. d«r 70- Verumiiul. deutscher Nalurforacbi^r und 
Aerzti: in DÜHicIdoiI. \H'JB. — Fki.ii HiBaoavKLu, lI«bor Iktcichimgtn zwiflchcci FcttluibiK- 
keit und I>i[ibtttvs. Berliner kliti. WocLuuauhr. 18^8, Nr. 10. — P. F. Riuims, lieber Ent- 
t«ttnni;Hciir«n. ZcitNchr. t. diat^t- o. \)hy»\W&). Thenipitr. It^DH, I. 4. Helt. — Vf. Kmticix, bi^> 
nir^rkun^n Über dln Bohandlunp der Fi'ttleibigkfyit mit SchildilrUBi'npr&paratPTi. Di^ntttuhe 
med, Wocheaschr. 1899. Nr. 1 und 2. -^ II. Cohb, Uebcr äcBWEKiNosR'B EntlettnogvciireD. 
Wiener med. l'rL'aoc, I8'J8, Nr. 6. — E. H, Kiscn. IXe KchllditrUa'eiithfrapie bei Feltlctbig- 
kfilt Ebenda. 1899, Nr. 6. Siaeh. 

Ftnoroform, Tritluormethan, CHF)^, int ein Gas, welches ftich 
zu 2,8Vu 'f^ WaHser löst. Die wässerige Löaunp wurde als Fluoroform- 
wasser. Aqua Iluorolormii von Stepp bei verachiedenen Formen der 
Tuberkulose erprobt and sehr wirksam befunden. 

Zar DamtellaDp des FluoroIonuB werden Kleicbe GewicblRtlitnlc Jodoform aad 
FlaornLIbi^r (1 Kgnn.> inuig mit iSand gt-midcbt nnd auT drtn Wuiiwrbadv erwärmt. Uvi circa 
40" C. bettinnt div Kt'iictloii nnd guht alilmiihllch ohn« weitere Würmeruluhr bis zu Ende. 
Das fr*i werdend«? Fluorolonn wird durch Akkgbol geleitet, wo es von Jodotoruigeroeb und 
BotiBtüg^cD Jodrcrbindangün gercini^ wird, und tritt von hier in ein zwi'itc», mit KopFer- 
chlorUr ifelUlKuH VVuiehgvIäiti), »u «a etwa aubutteudve Koblvnoiyd abgicbt ; diu nun clii'UiiHch 
reine Flnorolorni wird illjtrr Was^tr au1|[efa]iji<'U. Da» Verfahren Int der FlrLiia Valcn- 
tiner & Schwarx in JLt:ipzig-Pla4rwitz pati<nürt worden. 

Von 14 Füllen von Lung'äntuberkulose wurden 9. In denen es sich um 
jahrelang best^ohende Herhe Infiltrate handelt«, sehr gänstig beeinftusat, Aua- 
wurt und Nacbtschweisse iiesaeii nach, dos Körpergewicht nahm zu^ in dun 
tibrigen 5 Fällen mit Cavernenbildnng und Neignng zu raschem Zerfall blieb 
der Erlolg aus. Noch gDnstigor war der Erfolg bei peripherischer Tuber- 
kulose — tuberkulöse Kniegelenkentzündung mit starker Eiterabsonderung, 
tuberkulösem AnalgeschwQr, bei Lupus im Gesichte trat nach 4w5chantlicher 
bis mohrmonatlicher Behandlung möglichate Besserung bis Heilung ein. Das 
Fluoroformwasser ist nahezu gerucb- und geschmacklos und hinterl&ast beim 
Schlucken ein leichtes Kratzen im Gaumen. 

Doairung. Innerlich 4 — 5mal täglich l Kaffee- oder KssICffel. 

Literatur: llotrutti Ur. üiKt-e, Uebcr di« Erlolge dLT Anwcnduiig de« FluorofonsB 
gegen TubcrknloHe. Vortr-ig beim mittelfränkitichen Aeri:t«ta; in Nllrnh«rg. Mllnchener med. 
Woeheiiinhr, lS»y, Nr. 29. Lo^bJieh. 

Fortoin, Patentname für Formaldehydcotoin oder besser Me- 

f H O 
thylendicotoin, t'H,^ ''„",,'. wurde von OvEKLArH als antimykotisches 

'-11 tii,u, 

und zugleich adstringirendes Mittel empfohlen. Das aus der Cotorindo dar- 
gestellte Cotoin konnte wegen seines scharfen Geruches und Geschmackes 
arzneilich nicht verwendet werden. Das von den Chininfabriken Zimmer & 
Comp, dargestellte Condensationsproduct aus Cotoin und Fyrmaldehyd 
das Kortoin. bildet |edoch gelbe, zart nach Zimmt riochondo, geschmacklose 
Kry»talle, welche bei ^11 — 21:1" C. unter Zernetxung schmelzen, steh in 
Chloroform, Aceton und Eisessig leicht, in Alkohol, Aether, Benzol schwi 
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lösen, in Wasser unli^slich sind, jedoch in Alkalien sehr leicht töalicli. Oveb- 
LAC'H versuchte das Mittel innerlich als Aritidiarrhuicuni In 8 Typhusfällen 
öma) mit deutlichem, Sinai uhne wesentlichen lirfol^. Aeuaserlich zeigte es 
sich bei eit«ri{ren Helenen der Mandeln in Piirtn von Finselunj^en, bei Qoaor- 
rhoe der Urethralschleimhaut in Form von SpQlungfen sehr wirksam. 

Doslrunu:. Innerlich: Krwnchsenen 0.25 — OJt liuml täKlich als Ad- 
stringens. Aeasserlich als 3nial tägliche Pinselun^e^n mit einer Kmiilslon 
von O.n Fortoiu in b Ccm. ALkahol und 4t} Ccni, Ä<|. dostill.. bei Ai)(;ina 
Spülungen, bei acuter Gonorrhoe mit einer Korttiinemulriion von 1,U auf 
10 Ccm. 95° '(.igen Alkohol und 1 'lO Ccni. Aq. dostill,, hiervon nach Umscbflbteln 
I Baslöftel auf Je lOü.O Wasser. Dan Mittel ist wegen des hoben Preises 
der Cotoriode sehr thcuer. 

Literatur: Üvkbuich, Uebor Fortoia, rin a«ae» Cotoinprüparut- Crntralbl. I. inoftre 
Med. lÖOÜ, Nr. 10. /.orA/tcA 

Frakturen verbünde. Dam alton geschlossenen Gipsverbande, 
der eJnat einen ^^rossen Fortschritt bedeutete, ist in der BehandlunR der 
KnochonbrOche nur noch ein verhältnlssmässig kleinet* Qebiol Qbrigge- 
bliebon. So lange diese Hchandlung kein anderes Ziel kannte , als den 
Knochenlriich mit mügliciint gerinirer Furniabw^jchunii zu heilen, und 
um die so wichtigen Functionsstflrungen sich zunächst nicht kömmcrte, 
80 lange brauchte man eben nichts weiter als Keslstellung des j;ebro- 
chenen Gliedes bis zur völligen Consnlidation des Rrnchos, und daxu eignete 
sich der Gipsverband allerdings sehr gut. Die houtigo Chirurgie bognQgt 
sich aber damit nicht mehr; sie hat daif Ziel der Frakturenbehand- 
luDg weiter binausgcrückt. indem sie mit der Heilung des Bruches an sieb, 
d. h. mit der Consolidatlon der Fragmente, gleichzeitig die Wiederherstellung 
der Gebrauchs fähigkeit des Gliedes erstrebt. Es ist nicht zu bezweifeln, 
doss die Chirurgie diesen grossen Fortschritt Aber kurz oder lang aus sich 
allein gemacht haben wiird>t>, aber er ist durch den Uruck. der modernen 
socialen Gesetze, zumal unter dem des Unfatigesetzes. beächloirnigt wurden. 

Dieser so gänzlich veränderte Standpunkt in der Behandlung der 
KnochenbrOche miisste nolhwendig eine Veränderung der vnrher angewandten 
Mittel zur Folge haben. Vor allen Uingen kam es darauf an, die oft so 
schwer oder selbst irar nicht zu beseitigenden Atruiiliieen der Weichtheile 
und die Versteifung der Gelenke, weiterhin aber auch die Pseudarthrose 
und die Calluswucherungon «u verhindern, und dazu erwiesen sich, neben 
üorgf&ltiger Vermeidung ieder nistocntion der Uruchenden, frühzeitig eln- 
.set/ende Massage und Bewegungen als sichere Schulz mittel. Diese aber 
vertrogen sich nicht mit dem alten geschlossenen Gipsverbande, und so 
galt es denn, die bisher gebräuchliclien Behandlungsmethudea zweckeut- 
sprechend umzuwandeln oder neue zu ersinnen. Die seit etwa lü Jahren 
entfaltete ausserordentliche Thätigkeit auf diesem Gebiete tritt vorzugs- 
weise in Krscheinung einerseits im Gehverbande und nndererseil« in den 
hoch entwickelten Zug- und Schieneuverliänden. Das Sonderbarste aber 
[atf da^H die Hehnndlung der KeinbrQche im rmhergeht-n nicht von Aer7.t.6n, 
sobdorn von einen: Laien ausging, eine Thatsache, die niii,n freilich dadurch 
abcuschwfichen gesucht hat, da»8 man dle.te SchieneniiQlsenvorbilnde als gar 
nicht etwas Besonderes hinstellte. Wieweit das richtig ist, mag hier unerürtert 
bleiben , die geschichtliche Thatsache an steh wird dadurch nicht berührt. 

/. Ge/i verband. 

Der Gehverband hat mehr und mehr Verbreitung gefunden, wennschon 
eine Uehcreinstimmung der Meinungen noch keineswegn in ullen Funkten 
erreicht ist. Rinige wollen den Verband womi'Sglich sofort nach der Ver- 



FraktureuverbAude. 



riß 



letzune anlegen, andere wollen bis znr Beseitigung^ des Blutergnsse'i, d. h 
bei Uniersclienkelhrücheti etwa 4- 6 Tatro- bei ObcrschenXelbrllchoa '2 bis 
2y.j Wochen ianp: die K\tension anwenden. Einige woUen alle Brflcho der 
unteren (iliedinusüten mit dorn Gehverbande behandeln, andere wollen ihn 
nur auf die rntersrhenkeibröcho beschrilnkon. und selbst da sollen Schräp- 
und SpiralbrQche, sowie Knöchelbrüche au8t:eti<^bIon»en »ein. Andere warnen 
vor dem Verfahren bei Gelenk (rak tu ron und bol Frakturen in GelenknShe. 
TiETZ ■) Bah mächtige Calluswucherungen, die niit ihren Stacheln und Zacken 
sich in Muakoln und Zwi sehen räume eindrän^fln, und fürchtet nan, dass 
derartige Wucherungen bei Üelenkbrücben schliuime fitörungen hervor* 
bringen könnten. Honihmans ') verlnnpt. das« LnndiLrüte den Gehverband 
Oberhaupt nicht anwendeu ; sie sollen den Verletzten liegen lassen mit einem 
Verbände, den sie alle 8 Tage wechseln zur Vornahme von Bewegungen und 
Massage. 

SrHiciiAnnr^") theElt vom therapeutischen Gesichtspunkte aus die Brfiche 
ein in solche, bei denen sofort der endffiltige Verband anffelegt wird, und 
in solche, die einen vorläufigen und einen endgiltigcn Verband fordern. Zu 
jenen gehören die mit geringem Blutergass verbundenen Brüche der kleinen 
Knochen und die BrDcbe grOs&erer Kährenknochen, die mit dem Zugver> 
bände behandelt werden sollen, d. h. alle Oberachr^nkelbriiche (mit Ausnahme 
derjenigen dicht oberhalb des Knies), sowie ilie nitlisten Hrürhy der Mitte 
und des oberen Endes des Humerus, die ScbrAghrfiche des l'ntcrsc henk eis 
u. ähnl. Di« Extension wird nur so lange angewendet^ bis die Fraktur keine 
Netgbing !tu Verschiebungen mehr hat, obwohl der Callua noch weich und 
der Knochen noch nicht traii'fähiK ist. Dieser Zeitpunkt tritt bei Oborschenkel- 
bröchen etwa :i Wochen nach der Verlet7ung ein. und nun wird der Streck- 
verband durch den Gehvcrband ersetzt Im Gegensatz zu Bakdk.xhkuek om- 
pfiehlt SciiucHARiiT, bei SchenkclhalsbrUchen alter Leute den Zugverband 
zunächst sechs Wochen ununterbrochen anzuwenden. ECs handelt sich also 
im allgemeinen um BrQche, die eine besondere, eigens vorzunehmende Ein- 
richtung nicht erheischen, sondern wo die Einrichtung durch die Wirkimg 
des Verbandes von selbst herbeigeführt wird. 

Bei der zweiten Art von Brüchen (in erster Linie der typische Kadtua- 
bruch und der Pronationsbruch des l'nterflchenkels) Ist die Hinrichtung 
schwierig und wird ans Zweckniäs8)gkeit*igrfinden erst vorgenommen, wenn 
die Anschwellung ihren Hiihopunkl erreicht hat. Daher lordorn diese Brüche 
einen vorh'tufigen Verbund, d. h. man lagert am besten da.s gebrochene Glied 
unreponirt auf eine Schiene, nimmt nach einigen Tagen in Narkose die Ein- 
richtung vor und Hegt einen Gipsverband an. der nach 8 — W Tagen er- 
neuert wird. Diese Erneuerung ist ohnehin in der Begel schon deshalb nöthig. 
weil der Verband inlolge der inzwischen erfolgten Abschwelliing zu weit 
geworden ist. Da der Oallus noch wuicli ist, so kann eine etwa nQthige 
Stellungsverbesserung leicht vorgenommen werden. Dass man die Resorption 
von Blutergüssen zu beschleunigen, den Muskelschwund und die Gelenkver- 
steifung zu verhiUen sucht. Est selbstverständlich. L'nter keinen Umst.'Lnden 
aber darf durch das Streben nach einer freien Bewetclichkeit der Gelenke 
die richtige Stellung der Bruchenden beeinirSchtigl werden, und hiernach 
ist die Behandlung der Knochenbrüche mit •Gehverbftndcn« in vernOntttger 
Weise einzuschr&nkon. Zur guten Heilung eines Oberschenkelbruches reicht 
der gewöhnlich empfohlene Gipsverbund in keiner Weise aus, und Schlchardt 
warnt daher vor Uebertragung dieser Kunststücke auf die Praxis. 

Nun ist ju gewitis richtig, dass der Gehverband schwieriger ist all 
der gewöhnliche Gipsverband . dass an Ihn viel grössere Anforderungen ge- 
stellt worden und dass er sorgsamer überwacht werden muss ; aber dennoch 
geht die H<»Mr.M\s'.\'8che Forderung zu weit, und längst ist sie durch die 
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Tliatsacbei) widerlefft, d&ss eine ganze Reihe von Landärzten das Verfahren 
mit (futetn Krfolt^e angewandt hai. Freilich, wer keine geschickte Hand 
hat, wer im Verbandanle^en keioe Erfahrung besitzt, der soll von Gips- 
Qehverbünden fern bleiben. 

RrKOKL >} legt, beannderen Werth darauf, dass nnr die StOtzpnnkte des 
Verbandes mit einer loiclit«n Polsteruiit,'' versehen werrlen und dasa man 
Kich beim Anlegen des Flasnhenzn^es tiedipnt. Bei Ober- wie bei Tnler- 
schenkelbrOcben setzt der Zug ein mit Hilfe eines oberhalb der Ferse und 
des Spannes angelegten Bindenzdgela. der nach dem Krhiirten durch seit- 
liche Fensterschnitte wieder entfernt wird. KnGchelbrQche scbliosst auch 
RiKiiKi, vom Gips-Gohverbande aua. Er wartot mit dem Anlegen, bis die 
!>cbwellung von selbst oder durch Massage zurQckgebildet ist d. h. bei ein- 
fachen Brflchen eine, bei schweren und complioirten BrOchcn xwei bis drei 
Wochen. 

Beim Anlegen des Verbandes liegt der Verletzte auf einem krJlFtigen 
Tische, der an einem Wandhaken oder sonstwcj festeebunden ist, um dem 
Zuge ap&ler Widerstand leisten zu kOtinen. Der Flaschenzug wird am anderen 
Ende des Zimmers, etwa an einem au den Thürpfosten befestigten Quer- 
balken angebracht, und zwar genau in der H5he des Beckens. Der Verletzte 
selbst wird durch eine am Tiacbrande angebrachte Beckenstütze festgehalten. 



Zum grossen Tbeit hängt das Gelingen ab von der richtigen Anwen- 
dung der Zugschlinge: von zwei etwa l^ .j Met«r lans:en kräftigen Klanell- 
hindenzügeln wird der eine hinten quer, oberhalb der Ilackf. der andere vom 
4juer Aber den FussrQckcn gelegt, und zwar so. dass beide sich an den Knitchel- 
spitzen kreuxen (Fig. 3) : hier au dieser Kreuzungsstelle werden die Binden 
beiderseits mit Kindfaden fest verknüpft und ihre freien Enden dann 7,u- 
samuiengeknotet zu einer Schleife, iu die man den Haken des Fla scheu zuges 
elnliakt. Zum Schutze der Fussrander wird die Schlinge In der Nahe der 
Fusssohle durch eine Holzspreize auseinandergehalten. 

Unter langsamem Anziehen des Flaschcnzugcs werden, am besten in 
Narkose, die Uruchenden genau eingerichtet und darnach das Flaschenzug* 
seil festgelegt. Die Brucbstelle, erforderlicheDfalts auch das Knie, wird durch 
einen an der Ziinmerdocke oder nn einem anderen Testen Punkte ange- 
brachten BindenzQgel unterstOtst. Ein Gehilfe hält an den Zehen den Fuss 
in richtiger Stellung. Nach Polsterung der Stützpunkte umgtebt Hiedei. das 
Glied mit einer 1 — 28chlchtigen Mullbindeneinwicklung. Der Verband besteht 
aus 2 — 3 Lagen Gipsstreifen, wobei rein circul&re Touren vermieden werden. 
Jede Gelenkgegend wird durch Gips-GazeRtreifen verstärkt, der ganze Ver- 
band mit nicht 7ti dicker Lage Gipsbrei überstrichen und dann nn den 
Gelenken nochmals Gaze in mehreren Streuen aufgelegt. Nach dem Er- 
hArten werden die Bindenzügel herausgeschnitten : man bringt zun&chst an 
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der einen Seilte ein Fenster an und diirchacb neidet den Flanell streifen ober- 
halb oder raitHamint der Verknüpfung, dann brinKt man auf der anderen 
Seite ein Fenster an und zieht den Streifen heraus : der dadurch entstan- 
dene Schaden wird auscebossert. Nach zwei Tacen beginnen die Gehversuche. 

Bei complicirten Frat^tureo muss das aasgeschnittene Fenster nach 
lodosraaliffem Verbandwechsel mit Watte verstopft und dieses Polster durch 
eine Binde fest aoieedrückt werden, weil aonst eine starke Schwellune im 
Bereiche des Fensters eintritt. 

Je nach der Schwere des Falles bleibt der Verband 4--? Wochen 
liegen iinil wird dann bei noch nicht gentlfrender ('ansolidation durch einen 
enjT anlieirenden Wasserglasverband ersetzt, Xach Abnahme des Verbandes 
ist für einige Tage HettruEie nßthlg; da» Gehen ohne Verband ist anfangs 
schlechter als mit Verband imd Massage. Elektrizität etc. mügsen nachhelfen. 
Die Heaultato waren sehr hefriediprend: rnaoehe FÄllo hellten ohne jede Ver- 
kürzung, und das »et/t Rif.i>ei. auf Rechnung deo Fla.schenKuge», der eine 
ideale Reposition ennögücht. 

WnRSER ') benutzt zur Gehbehandlung schwerer complicirter Frakturen 
der unteren Extremitäten die von Kiual-h und Lanokrek eingeführten CelLu- 
loid verbfinde. Kr war von den Drhrj.ixoKR'schen Gipsverbänden bei subcu- 
tanen BrQclieu esehr btilriedigt, aJe auf uffeiie Frakturen, Kuutal sulchen mit 
schweren Zertrümmerungen, zu Qbertragen, geht aber nirht an; der einfache 
Gipsverband reicht nicht aus, und die mit Getenkschicnon veraelienon sind zu 
schwer und der Gips wird nus-^erdem vom Secret durchtränkt. Kr griff daher 
zum Colluloidverbande. der ein sehr geringes Gewicht hat, gegen NSsse 
unempfindlich ist, leicht gefenstert und nach Bedarf geändert, werden kann. 

Zum Celluloidverbaude ist ein Gipsmodell erforderlich, das unter 
Extension auf der blossen gefetteten Haut angelegt wird. Da aber alle 
ZertrümmerungKbrüche mit ausgedeiinten WeEchtheüverletzuntfen in der ersten 
Zeit der Ruhe bedürfen, so muss man ^—t'i Wochen warten, ehe man das 
Gipsmodell anfertigt. 

Der Zug bleibt auch w?lhrend des Erstnrrena. Soll das Bein schweben, 
also nicht anftreten, so wird auf die Fusssohie eine etwa 2 Cm. dicke Filz- 
oder Wattescbicht gelegt. Die abgenommene und wieder geschlossene Hitlse 
wird stark gefettet, um ein zu festes Verkleben des Celluloidbreies mit dem 
Gipse zu verhüten. Xach dem Gipsabgüsse wird eine Celtuloidsohle ge- 
formt, die in der Knüchetgegend mit Ansätzen für Gelenkschienen versehen 
ist Zur Herstellung der Beweglichkeit dienen Gelenke aus Kisenbiech 
oder - besser, weil leichter — vorher aus Celluloidplatten angefertigte 
Geienkstflcke. die zwischen die CelluIoid-MuUschichten eingefügt werden. Die 
Gelenkgegend wird durch dick mit Vaseline bestrichene Läppchen vor dem 
Beschmieren mit Celluloid geschQtrt. 

Nach dem Erstarren wird der Verband aufgeschnitten, anversucht und 
mit Scbnürong und Lederpolsterung versehen. Der fertige Verband kann 
nach Bedarf gefenstert, abgenommen und wieder angelegt werden ; so sind 
auch passive Bewegungen möglich. Selbst bei noch beweglichen Fragmenten 
gingen die Kranken leicht und schmerzlos umher. Das Gewicht eines solchen 
Verbandes betragt lüiiü Qrra. Die FouergefährlJchkeit, die übrigens nur 
beim Halten in eine Flamme in Betracht kommt, soll nach Ma-is") durch 
Zusatz von Cblorniagnesium zum Celluloid brei beseitigt werden. 

Auch für die Behandlung der SchussfraktQren im Kriege hat man 
den GEps-Gehverband in Aussicht genom besonders ist der 

erfahrene H.vb.vut fdr ihn eingetret' ^ie durch die 

heutigen Schasswaffen bedingten \ **'r dienen 

Verband. In einer grossen Zahl n^n es 

m&gHoh sein, die Wunde mit eint jn, der 
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wochetüangr liefen bleiben kaon. and in eben dienen Källeii wird der Geli- 
verband ffrosap Vortlieile gewähren. 

Üanz ubffe8(*hen von allem aaderen wird nanioutlicb die UeberlQhrung 
und Pflege der Verwundeten orhoblich erleichtert. Für die Fotdiazarethe 
kann der Gipa ohneweiters zuj^elaHseii werden . dag:ei{en fQr die ilaupt- 
verbandplSrtze nur auünahmsweiso. fflr die Truppenverbandplätze dag'cgen 
überhaupt nicht in Betracht kommen. 

HABAitT verfährt nun bu: Das f;an»e Bein wird rasirt, ^ebOrütet und 
mit Sublimatlösun^ gewaschen, die Wunde verbanden und für die erat« 
Zeit die Hnuxs'sche ExtensIonsHchlene oder eine dem Jlhnliche mir. 5 bis 
7 Kgrm. Zui>;ßewicht angeiee:t. Nach etwa 7 Tag-en folgt der (üpsverband, 
bestehend aus zwei unmittelbar auf die Haut gc>lcg^t(>n GipskataplaRnieu. 
Durch Anpressen an don Sttzknorren wird aus dem hinteren Kataplasma 
tiin Stützpunkt gewonnen, so dans der Verwundete »p&tor auf der erhärteten 
Schiene reitet. Das vordere Kataplasnia wird durch CalJcotbindon ralt dem 
hinteren Katapluttma zu einem Ganzen verbunden, der Verband durch eine 
Sehuaterspansehiene verstArkt und durch eine DöM.ixuEUsche Sohle ergänzt. 
Durch eine der Walte pulsteruuK unturjceluiirte SchuNler^pantiuhle wird das 
Gehen erleichtert. Der gesunde Fuss wird durch eine Korksohle erhöht. 

//. Üchienen und Schienenverbämle. 

Bri'\»") hat die nllhekannte VoLKMAN.v'Rche Schiene nach mehr als 
einer Hicbtung hin in zwockitiässiger Weise geändert. Zunächst lääst er sie 
nicht aus verzinntem, sondern verzinktem Risonbloch heratollcu. so dasa sie 
nicht rostet und weder vom Schweiss noch anderen Feuchtigkeiten be- 
Hchildigt wird. Sodann bcÄteht die Rinne aus zwei Theilen . die sich flber- 
einanderwchieben latiben und somit ein Verlängern oder Verkürzen gestatten, 
eine Aenderung, die übrigens nicht neu ist (Fig. t). 

An dem oberen Ende der Kuaaplatte ist lerner ein Querbalken ange- 
bracht, der vor- und zuruckktappbar ist nnd zum AufhiLngen des Fusses und 
damit zur Verhinderung von Druck durch den Rand des Fersenausschnittes 
dient. Zu dietiem Zwecke wird ein am üustieren und imieren KuHKrunde an- 
geklebter Heltpf lästerst reifen mit seiner Mitte übfir den Aulhüngcbalken 
gcfOlirt. Dieser hält gleichzeitig die Ucttdocko von den Zehen aJo und ersetzt 
mithin die Reifenbahre. 

Schliesslich ist an Stolle dos T-BQgcls eine FuasstQtze in Form zweier 
beweglicher Arme aus Hundäisen angebracht, die geflffnct und goschloa^cn, 
sowie höher und niedriger gestellt werden können. Üuri-.h das Umklappen 
des Aufhängcbalkens otnorscits und das Schlieäsen und Hochschieben der 
Stutze anderfieits lüiüst sich eine ganze Anzahl von tschienon ineiuauderlegen 
und infolgedessen leicht transportiren. Noch weniger Platz wiJrde die 
Scbleuü einnehmen, wenn auch die Fussplatte zum ^{iederkUppen eilige* 
richtet wQrde, etwa mitt«lH jener sehr einfachen Vorrichtung, die man h&utig 
bei Silzstocken findet- 

Die halbkreisfßrmig gebogenen unteren Knden der StUtzcnarnio gleiten 
leicht auf untergelegten Rrettchen und ermöglichen somit ohneweüers di« 
Anwendung dos Zuges (Fig- h). Die Schiene ist zum Preise von M. tü^^U 
von Heuerte in Tübingen zu beziehen. 

Die Firma Evens und Fistur in Cassol hat nun wieder die Bkuns- 
sche Schiene verändert, indem sie auf die alte Voi.KMAXNsche T-Stütze zu- 
rllckgritr und diese mit Rollen versah, die auf einem Hrette mit Schienen 
laufen (vergl. die HRAATZ'sche Vorrichtung), Ferner ist ein T-R^isen beige- 
geben. dat> durch Schraubenvorrichtung in rechte und linke Winkelslellung 
gebracht werden kann. 



f 




Der Gedanke, das Watzblei zu feetsteltenden Verbänden zii bonutKen, ist 
»ehr rirhtii; Das Mat«rial ist Üusserat plastisch , foljct in der Thal jedem 
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Druck des Fingers, und so tüast eich beispielfiweise eine HRRLivsche Spiral- 
Rchieno leicht und in kürzester Zeit herstellen. 

So wie der Schienenstolf jetzt ist, wUrdoii gn'ssere Verbfinde aUerdioKs 
zu Hchwer; aber iodcnfalla lassen »kh die Bleiplatten , unbeitchadet ihrer 
Pestj|;keit , noch erheblich dttnner walzen ; bei VordorarmbrQchen kommt 
zudem die Schwere nicht allzusehr in Betracht, da der Arm ja doch in der 
Mitella getragen wird. Vor allen Dinffen aber dürlto das Walzblei «ich für 
Noth- und Trattspurtverbä.nde, besonders auch (Qr den Unterschenkel em- 
pfehlen. Im Nu ist die ent«prechend grosse Platte zu einer Rinne oder 
Schiene zurecht ^ebo^en und mit d'en erforderlichen Ausschnitten versehen. 

Fl« H. 



Die UebertTapun^ des S tre c k m et al I s in die Verbandlehre ver- 
danken wir HrßKt.-iiEii") in Basel. Dieses aus gestanztem Blech beuteliende 
Gitlerwerk benutzt die Bautechnik im Verein mit Gips zur Herslellunt; von 
Wänden und Docken- Der Stotl eignet sich vorzüglich zu Schienen und ähnelt 
den Bl um enifitter verbänden, ist aber ungleich haltbarer nla diese. Man verfährt 
genau so wie bei Anfertigung einer Papp- oder BIcchschiene : schneidet aus 
den von der Fabrik gelieferten Tafeln mit der Blechschere ein entsprechend 
BToases Stück ab und ^iehl ihm mit der Hand die gewQnschte Form. Es 
schmieg sich der Kürperform »o an. dasg im Nothtalle eine besondere Unter- 
Polsterung nicht nnlhig ist, die Kleider gewähren genügenden Schutz. An den 
Biegungen der Gelenke schneidet man von beiden Seiton her ein Drittel der 
Schienen breite ein, sti^ilt die beiden Theilo in den gewünschten Winkel und ver- 




bindet die Ob eroin andergreilen den Plftchen mit den nächstliegenden Majtchen 
des Gitterwerkes. Da» Streckmetall gtebt so för sich allein schon brauchbare 
Schienen and Lagervorricbtungen : veri^ipst man aber das Ganze, so ontatohen 
Verbände von ungemeiner Keetigkelt. Das Vergipsen ist sehr einfach: man legt 
auf den gepolsterten Körpertheil ein Stück weitmaschiger Packleinwand 
und unmittelbar darflbor die Schiene, die man der K^rperform anschmiegt. 
Die Leinwand muss so gross sein, dass die umgeschlag<>nen Ränder auch 
die Aussenfläche der Schiene bedecken, dann streicht man mit den HSnilen 
difkflflssigen Gipsbrei in die Maschen des Üittors glatt ein, ebnet die 
ZvischenräuDie aus und schlägt nun die überschüsaige Packleinwand über 
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die Ränder Dach aussen und amhQllt mit Ibr öie Schiene. Da« Ganze ist 
also pin durch das Streckmetall ^&stfit2tes Gipskataplasma. Ximmt man 
g'uten Gips, heisses Wat^ser und etwaet Alaun, 80 erfo1;;t das Erstarren sehr 
rasch. Die Kanten des Gitterwerkes sind, wie bei jedem feinen Klech, Hehr 
»charf, man hüte sich daher vor Verletzung. — Der StoH wird geliefert 
von der Kirnia Schüchtenriann & Kretiier in )>ortniund und ist selir billig. 

Fiber ist nach Wikver") ein ideales Schienenmaterial, des.sen Fabri- 
cation ein OoheiiiinisB Ist. Der StoFf wird zur AufertiguDg von Uausgcräthea 
und in der Elektrotechnik zum iRoliren benutzt; er kommt in den Handel 
als Platten von verschiedener Dicke, ist im gewfihnlichon Zustande unhand- 
lich, in heissem Wasser aber quillt der Stoff au! und wird biogsnm wie 
weiches Leder. In diesem Zustande um das Glied eele^t and umgewickelt, 
giobt er, getrocknotv eine der Form des Gliedes entsprechende Schiene oder 
HQIho. Die Anweaduntreiweise ist also die gleiche wie bei der Guttapercha, 
bei beiden ist das Anbringen der heissen Schiene und das Trocknen unan- 
genehm. Das IüsbI »ich aber nach VV'if..\ek vermeiden: vs genü^t^ nach i-inum 
Hapiermuster die Kapsel zuzuHchneiden, oufzuweichen und bis zur Berührung 
der Kanten zusaramenzuroEleu. Dann wird, nach Umbiegen des oberen und 
nnteren Kandea, die Kapsel getrocknet, in die Stahlachienen eing«niethet, 
mit Flanell gepolstert, mit Schellack augestrichen und mit Schnürvorrichtung 
versehen. Uor für GehvorbÄndo bei KnochenbrQcben erforderliche Hahmen 
sei so einfach, dass ihn jeder Schlosser anfertigen kijnne. Säuren und Alka- 
lien greifen den Siofl sehr wenig an; Blut wird abgoaeitt, Fett mit Aother 
•□tternt. Fiber ist billig, leicht uad durch siedendes Wasser sterilisirbar. 
Alleinverkauf bei V. Möller & Co., 2;iO Ogden Av.. Chicago. 

Port'"), der Meister au! dem Gebiete der »Improvisationslechnik«. 
empfiehlt die Haniieisenverbände. die in erster Linie für den Krieg be- 
rechnet sind , die aber auch im Frieden von Nutzen sein können- Nicht 
blos vor 30 Jahren^ wie Port bezeugt, war das Verbundwusen der mangel- 
hafteste Theil der Kriegachinirgie ; das verhält sich im wesentlichen auch 
beute noch so. und doch steht das V'erbandwescri au Wichtigkeit keinem 
Thoile der Kripgschirorgip nnc-h. Geformte, schon im Frieden fertig herge- 
richtete Verbände in ausreichender Zahl mitzuIQhren ist unmöglich, und so 
stehen auf dem Truppenverbandplätze nur Strohachienen , Siebdraht- und 
Schusterspanschienen zur Verfügung. Da« ist durchaus unzureichend, und 
nicht ohne Schaudom kann man an die Xothvorbändo denken, wie sie aus 
Flinten, Siibelscheiden . Säbelkoppeln, Tornistern u.a. hergerichtet werden 
und hergerichtet werden müssen. An Bemühungen, den von der Wundbe- 
handlung und der Humanität gestellten Anforderungen gerecht zu werden. 
hat eet durchaus nicht gefehlt, aber bis letzt ist es nicht gelungen, diese 
Aufgabe zti lösen. 

Niemand hat auf iliesom (Gebiete mehr geleistet als Pcirt : zuerst, 
anfangs der Sechzigerjahre, machte er Versuche mit der Massenfabrication 
von Verband kapseln aus Papier und Topfenkitt; dann kam der Gips- 
verband, der neben Vortheilen auch Schattenseiten hat. Hei Knle- 
schÜBsen hat er sich trefUich bewährt ; anders aber liegen die Dinge bei 
Schussfrakluron, zumal bei denen des Ober.srhenkeU. SelbstvorstÄndllch kann 
' auf dem Gefecht^felde selbst vom Anlogen eines Gipsverbandes (sei es als 
einfach feststellender Verband, sei e» als Gehverband) keine Rede sein; er 

tkaan nur für den Hauptverbandplatz und auch hier nur unter ganz beson- 
ders günstigen Verhältnissen in Frage kommen. Auch bei tadellosen und 
von goschickten KUnden ungetegten Verbänden wird es geschehen, dass aus 
Irgend welchen Gründen nach der Ueberfflhrnng in das Lazareth der Ver- 
band abgenommen worden inuss, Das Abnehmen aber Ist viel schlimmer 
als dos Anlegen, das meist doch auch wieder nuthig ist. Nicht minder um- 
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(ttändlich ist daH Fenstern des Vcrbaudo», gwai abgesehen davon, dass meist 
zwei Fenster nöthiff .sind , die bei aasroichender Grösse die FestlKkelt de» 
Vorbandos scliädigen. Audi der unterbrucliene Gipsverband ist wie der 
Kataplasmaverband zeitraubend und ungonUg-end. 

PoKT war daher unabläs»i|f bemüht, Ersatzcnittel lür den Gips zu 
finden. Es konnte nur Kisen in Betracht gezogen werden, und nachdem 
«r sich lanire mit Drahtverbänden aus Telej^raphendraht und mit Blech- 
verbänden aus ConHervenbtlcliHen besohäftijirt hatte, vttrtiel er auf das 
üandeioen. 

Ergeht von dem Griindnatze aus, dusK alle SrhussTraktnren — ausjEe- 
DOmmen die mit Zerreissung grosser Getässe oder ausgedehnter Zerstörung 
der Welchtheile verbundenen — , sobald sie in Ärztliche Hllle gelangen, d. b. 
auf dem Truppenverbandplätze, ho versorgt werden, dnss sie bis zur An- 
kunft im LazareMi keiner Nachhilfe bedürfen. Soll das geschehen, dann 
müssen für die unteren KstrpinitÄten die nüthlgen Verbände vorhanden sein. 
sie sind aber nicht vorbanden, sondern müssen erst in Feindosland oder 
auf dem Kriegsschauplätze beschafft werden. 

Deshalb verlangt PüKr die AnfertiBfung der Verbfinde aal dem Marsche 
selbst: Bandeisen giebt es Qberall. an Fässern. Kisten. Zäunen; da wird es 
gesammelt und alsbald verarbeitet. Das erforderliche Hundwerkzeug muss 
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besebaflt und die nöthige Fertigkeit erworben sein. Zu letzterem Zwecke 
muss eine Anzahl von Aerztf>n und LazareUiirohilfen In der Vcrbandschlosserei 
unterrichtet sein. Diese Forderung mag sonderbar erscheinen . ist es aber 
durchaus nicht, denn jeder tüchtige Orthopäde muas in der Schlosserei Ito- 
Bcheid wissen. 

Der Beinverband (Fig.ij) besteht aus zwei L'nterschenkelschienen mit 
beweglicher Fusslehne und zwei VerlängcrungsstUcken fflr den Ober- 
schenkel, die in beliebiger Hübe an die l'nlerüchenkelschiene eingesetzt 
und un ihnen mit Btechktaniniern oder Bindfaden befestigt werden 
können. Auf dem Truppenverbandplätze werden die UandeisenverbAnde und 
Strohscbienen bereit gelegt, dann verbindet man die Wunde. legt die auf- 
geschnittene Hose oder den »uf geschnittenen Stiefel wieder glatt an, passt 
die ntit Strohscbienen gepolsterten Verbjlnde dem Beine an und umwickelt das 
Ganze mit einer Binde. Die von den rnterschenkelschienen abgehenden ßand- 
eiaemitreifen werden so gestellt, dass das Glied nicht wackelt. 

Im Lazareth werden Lagerungsapparaie nach dem Tj'pns der Vot.K- 
HAXN'schen Schiene angefertigt, mit einer Leinwandschwebe versehen 
und neben die Kranken [gestellt, so dass die Aerzte nur das Glied In den 
Verband liineinzuricJiten haben. Ks ist ein Leichtes, durch Polsterung nach- 
zuhelfen, nach Bedarf ein Hflftstück anzusetzen oder Zug und Gogenzug 
anzubringen. Der Qewtchtszug ist im Felde nur zuUaaig, wenn das Lazareth 
in ganz gesicherter Lage sich befindet, so das» eine plötzliche t'nterbrechung 
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der Uehaiidlun^, ein Trontiport etc. nicht zu befQrcliteri int. Piikt eiupfiehlt 
die Federextension. willirend der oben ausgeschweifte und gepolsterte R&iid 
sich tregoa den Sitzknorron stouuut. Dio Köder l&sst IAuit aus dem Blatte 
einer gnwShnliRhen SS^e anfertigen : man schneidet drei verschieden lange 
^Streifen, legt sie so üboreinaDder. wie es an den Federn der Eisenbahu- 
vngen xu sehen ist und befestigt sie mit gcnieinaamcr Schraube an einem 
Uütüchen, das an dem unteren Kode des Apparates angebracht ist. Ich 
glaube . dasB statt der Feder sich auch sehr gut eine einfache Schraube 
zur li)xtenttiun verwenden IhnHi. Man bringt ein kleineti Funsbrett an, bohrt 
in dasselbe ein l^och, durch das die .Schraube hindurchgefQhrt wird. An der 
AuäMenseite des Brettea liegt die Mutter, während an dem freien Ende der 
Innenseite die Zugschnur befeHtigt wird. Uiirch Umdrehung der Schraube 
entsteht der Zug. 

ßä war vorauHzusehen, daas TQr Port die Zeit des Stillstehens auf 
dem voll ihm betretenen Wege noch nicht gekommen war; und in der That, 
der onermüdllche Forächer hat nicht gerastet, sondern au der Vollendung 
seiner Verbände ununterbrochen weiter gearbeitet, und zwar in letzter Zeit 
im Vereine mit aeineni Sohne, dorn Chirurgen Komiah Pokt in NQrnborg. •*^) 
Das Los der in der Schlacht Verwondeten zu bessern, ist eine Aufgabe, 
deren LOsung >de5 Schweisses der Kdeln< werth ist. Soll die operative 
Technik und die Asoptik im Kriege gleiche Triumphe feiern wie im Frieden, 
daun niuHH die Verbandtechnik noch erheblich verbessert werden. Es kommt 
darauf an. Ki.ienverbände anzufertigen, die die Unheweglichkelt der Bruch> 
enden gewiKrleimten, die verletzte Stelle unbehindert zug&nglich machen, 
das rasche Fortschaffen der Verwundeten ebenso erniösjlichen wie dos Empor- 
heben des Körpers beim Stuhlgang u. a. Allen Scliussbriu-hen einen asepti- 
schen Verlauf zu geben, ist eintuch unmüglicli : ein grosser Theil wird daher 
auch im gegenwärtigen und künftigen Kriegen eitern: für letztere aber passt 
der geachlossone Gipsverband erst recht nicht. So hat denn Panr zwei 
an sich ähnliche Arten von ßandeiäenverbitnden ersonnen : solche für aseptische 
und solche für eiternde Schussbrüche. 

Als Beispiele dieser Verbände mögen folgende dienen: 

1. Strecklade fOr aseptische Schussbrilche (Fig. H) der unteren 
Gliedmassen, aus Bandeisen von 2 Mm. Stärke und lg Mm. Hreite. Die Seiten- 
stUcko des hleintheites fragten am unteren Ende eine Zugvorriclitung aus 
Rolle, Zahnrad und Sperrhaken. Beide Seitenstvlcke bestehen ans zwei Über- 
einander vers(!liiobbaren Hälften und kf'nnen mithin vortilEig^rt und verkürzt 
werden. Die beiden unteren Q.uerbQg(>1 sind halbrund ; der obere Bügel, alfl 
Sitzhalbring, bat nicht die Form des Halbkreises, sondern eine dem hinteren 
Schenkel um fange entsprechend verscbohenf* Hurdung. Das Sohlenblech ist 
zum Aufnahen einer Filzplatle mit RandlOchern versehen und traut zum Auf- 
bitngen des Fusses zwei rechtwinkelig nach dem Rumpfe hin gerichtete 
Baudeisenarme. die niedergelassen oder auch entfernt werden können. 

Der eiserne Sitzhaihring wird durch Gurt um] Schnalle zum Vollring 
rervoH stand igt. Da» Üliied ruht in einer zwischen iVw beiden seitlichen Band- 
eisen eingehängten und an die Polsterung des Silzhalbringes angenähten 
LeinwandschK-ebe. Süll der Verband als Transportverband dienen, so müssen 
längs der SeitenstQcke noch einige Schnal]engurt.e angebracht werden , um 
Seitenpolster einlegen und das OÜed in Sc^hwebe festhalten zu können. Der 
Zug wird in gewohnter VVoise durch Hertpriasterstreifon ins Work gesetzt 
and bleibt beim Autheben des Verbandes oder des ganzen Kranken in 
Wirkung. 

•J. Boinladen fDr eiternde ScbussbrQche der unteren Glied- 
Diasseo (Fig. lOj. Eiternde Verletzungen fordern häufigen Verbandwechsel, und 
die Laden mOsson daher in der Wundgegend stark ausgebaucht und hier mit 
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einer eiß;enen Leinwandschwobo vorsohon sein. Da fflr die nnteren Qlietl- 
maasen vier verschiedene AuHbachtttatellea nöthiir sind, so künnen diese Ver* 
bKnde nicht roitFcef Qhrt . sondern raQssen «rst im Qebraachsfalle angerertig't 
werden. Die für Knieschüsse bestiminte Lade nimmt sich so aus (Fig. 10) nnd 
hat je för Oberschenkel, Unterschenkel und Knie bIh Unterlage eine beson- 
dere Schwebe. Zug und Gegenhalt ist entbehrlich. 

Ftlr SchussbrQche in der unteren Hälfte dea Oberschenkels dienen die 
für aseptische Brflcho bestimmten Verbände, nur dasa sie mit der erforder- 
lichen Ausbuchtung versehen sein mflssen. Hohe OberachenkelbrücliB werden 
ani besten wie Rumpfverietxunften im Sireckbett gelagert. 

3. Verband fOr SchassbrQcho an Schulter. Oberarm and Kllenbotren, 
besteht wie alle Armverbände aas Handeisen von 1 Mm. Stärke und 14 bis 
16 Mni. Kreite. Um den Kranken das Aufstehen und Umhergehen zu enn&g- 
liehen, müssen bei allen Brüchen oberhalb des KIlenboBcns Schulter- and 
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EllenboKentfeCenk festtfeKtellt werden. Dies grcschieht durch Befestigung der 
Armschlinge an einem der Brust aulliegenden Schnlterkorbe- 

4. Die Verbünde bei eiternden Verletzungen (Fig. 11) müssen neben 
der Feststelluntr der Hruchentlen, des Schulter- nnd Ellenbogengelenkes unge- 
hinderten Verbandwechsel gestalten; zu diesem Zweck ist der entsprechend 
gestaltete Brustkorb mit der Vorderarmschieno lest verbunden, und die lÄngs 
der Aussenseito herab laufenden Oberarmschienen zum AbHchrauben einge- 
richtet. Die Oberarm schiene lÜHHt sich verlÄngem und verkürzen und ebenso 
die Vorderarrascblene höher und tiefer stellen . so das« ein Zuf ausgeübt 
werden kann. Keim Verbandwechsel wird die Oherarmschiene abgeschraiibt, 
80 dase der ganze Oberarm Ireitiegt, während der Übrige Thell des Verbandes 
nnverrückt bleibt. 

Qehverbände verweist Fort ausschliesslich in die Reserve- und 
Voreinslazarethe , wo es von derartigen Verbanden wimmeln soll. Kein 
Verwundeter darf gezwungen sein, die Erstarrung des Callas im Bette ab- 
zuwarten. Kig. 12 stellt einen billigen, sei bstge fertigten Gehvorband dar: or 
besteht au.i einem Steigbügel von 5 Mm. i^tarkem und 18 Mm. breitem 
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Kispnband, aa dem dlo Zuffvorrichtun«. au» Holle, Zahnrad und Sperrhaken. 
«ngobracht werden kann; die nach lion UmriHsen de« Gliedes gelonnte 
Heinschleno ist aas 2 Mm. starkem Bandeisen. Der SitJthalbring wird mit einem 
Glycerinkisaen ffepolstert. Zur Feststetlting des Hültffolonkes wird an die 
ÜPinschiene eine Beckenatütre angeschraubt. Der gesanrie Fuss trägt einen 
Lederflchuh mit dicker Holzsohle. 

Muster dieser I'oRTMchen Verband© sind beim Instrumentenmacher Walb 
in Nürnherg, Binderg-aase 7, hinterletrt worden . die derselbe auch auf Be- 
atellung' anfertiüL. 

Dass das BanrleiHen auch im Frieden sich mit Nutzen verwenden Iftast, 
daför spricht als ueueres Beispiel die AiKiNscho^') Schiene für Oborarm- 
brüche: man feilt von einem H — 5 Cm. breiten üanduiBOU ein ffe-nÜÄend 
langes Stück ab und biegt es so aurecht, das» der obere Theil von der 
Brust aus über die Clavicula hinfort bog;en- 
förmis die äcbulter überbrückt, und zwar so, 
das» sie der Haut nicht unmittelbar anliegt, 
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denn diese wird Qberpolst^rt. Von d^r Schulter 
aus läuft die Schiene an der äusseren hin- 
teren Flä<:hc des Oberarmes herab bis unter- 
halb des Ellenbogens; von hier wendet sie 

sich uacli innen, dur Mitt«lliiiie des Körpers zu, so dass sie unter dem recht- 
wink(>Ug: gebeugten V^orderarm herläuft and bis kd den Fingorwurzeln reicht. 
Das Mittelstück der Schiene muss so Jang sein, dasa der untere Theil 
der Schient* dem Vordorarme nicht anüegt. 

Uafl Anlegen Her Schiene zerfällt in drei Acte; 1. Man versieht den 
ganzen Arm von den Fingerwurzeln ati, die Schulter und den oberen Theil 
der Brust mit einem Wattepolster und einer BindoDeinwicklung, bringt die 
Schiene Ober die Schulter. drQckt sie genau an und befestigt sie in ihrer 
Lage durch die Spica humeri , einer Stärke-, einer Tricot- oder Idealbinde, 
oder durch Heftiiflaster. 

•J. Unter kräftigem Längszuge am Ellenbogen bewirkt man die Ein- 
richtung des Bruches und wickelt den Vorderarm an den unteren Theil 
der Schiene an. Zum Schutze der oberen Fläche des Vorderarmes kann man 
ihn zweckmässig mit einer Klachrinne aus Holz, plastischem Filz, Happe 
oder ähnlichem versehen. 
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li. Anwickeln dpH ObcrnrnieK un da» Mittelstfli'k der Schiene. 

Der Verband ist oinfach , leicht hei-zustfllen und l&icht ftiizuIeK^n ; er 
sichert dio FraGrmeiit(> durch KHütfiteliung- des Kuinerus [ind durch KKtension. 
Vor dem Rosten schützt man die Schiene durch einen Paraf fin anstrich . 
Kot£HPE.\''l euipliehlt. zur Vermeidung: von Druck deu iaiieren Kund de» Hals- 
thcilos der Schiene noch oben urozubJei^en, wan tibri^eni; mit einer Zange 
fpeschehen muss. 

ImOeponsatzo zu den PoRT'schen Bandeisen verbänden, dio, nach einiger 
Uebuaif in der Schlosserei, steh leicht selbst anfertigen lassen, stehen die 
Versuche, schon im Frieden das Hcor mit Schienen oder Lagorungrsvorrich- 
tuntcen auszurüsten, diu vom Fabrikanten fertix ireliefert und vor allen 
Dingen Kaltbar. einlach, leicht und nicht sperrig sein müssen. Hierher ge- 
hören : Der HES8i.\(i"8che Krieffsapparal, der KoTii'üchu Klechspan^ceuapparat, 
die LLF.RUAN'Nflche Innenschiene, die Bni'Ns'sche Schiene u. fihnl. 

Der HESSixoache KrioKTsap parat ist ein vereinlachter Schienen-Hfllsen- 
apparat, der schon im V. Jahrbuche auslQhrlich bHHchrieben iät und mit den 
PüiiTBchon Randeisenverbänden eiue gewisse Aebiilichkeit hat. An Stelle 
der HOlsen sind gitterartige Körbe aus verzinnten Stalilschieiien goirot«n, 
die den botreffenden K5rpertheil etwa zn zwei Drittel umfassen und durch 
Gurte und Schnallen daran befestigt werden. Die einzelnen Körbe sind unter 
sich entweder beweglich oder durch steile, verstellbare Schienen lösbar ver- 
bunden. SU dßijs die KÜrbe allen Körporrheilon genau angopasst und diese 
nach Bedarf unbeweglich geinacht werden kennen, 

Fi(j. Mi zeigt den Apparat tilr eine Oberschonkelfraktur : er setzt sich 
zusammen aus dem Puas-. Unterschenkel-, Oberschenkel- und Heckeugesteil. 
Der Apparat wird wie der Schienen-HÜIsenverband unter Zug und Oeifenzug 
ange]eK-t, und zwar zunächst der Leimverband, zu dem natürlich der Leim 
iedesmal frisch bereitet werden inuHs. 

Zum Kingreifen dei; Zuges dient auch hier die Spanntasche, deren vier 
Bänder unterhalb der Sohle zusammen geknotet worden. Extension und 
Contraestenaion werden in gewohnter Wei.-^e ausgefflhrt. Unter Einwirkung 
(Wh Zuge» wird der Bruch eingerichtet und der Apparat angelegt, der nach 
Hedarf unterpolstort wird oder nicht. 

Bs ist ja nun setbstverständlich. dass von einer Verwerthung der 
Schiene als Oohvorband auf den Verband platzen gar keine Rede sein kann. 
Der Apparat Html »ich aber auch zur blossen Lagerung und zur Lagerung 
mit Kxtenfiiim verwenden. Man würde ihn also einfach unter das verletzte 
Bein bringen und dieses nitt Hilte der Kleider und soiisttgor Holstermlttel 
so gut wie miiglich lagern. Soll nicht extendirt werden, so bleibt rite Spann- 
lasche unbenutzt; anderenfalls wird der gepolsterte Hand des Oberschenkel- 
theiles fest gegen den Sitzknorren gi?Hchoben. die Schiono in erforderlicher 
Weise verlängert und die Spannlasche an dem Fusstheile befestigt. Alles 
das. zumal die blosse fjngerung, i^t rasch und leicht zu bewerkstelligen. 
Ks fragt sich nur, ob es möglich ist. den Apparat in ausreichender Zahl 
mitzulUhren ; diese Krage ist unbedingt zu vorneinon, weil der Apparat zu 
sperrig ist und deshalb zu viel Kaum einnimmt. Aber ganz abgesehen davon, 
der Apparat eignet sich überhaupt fOr den Krieg nicht; er besttht aus 
einer Menge von Thelien, von denen einzelne schadhalt oder verloren werden 
können (Schrauben), und or ist viel ?.u theuRr. 

Roths »neuer Bllechspangonap parat als erste Hilfe und definitiver 
Oehverband bei Schussfrakturen und Heinbrüchen der unteren Kxtremitä.t«n* 
(Fig. M) hat folgende Theite: 

1. Die unten mit Fussplatte und oben mit Leibgurt und Sattel ver- 
sehene Aus.-tenschiene (ähnlich wie bei TAvi.oit); sie ist zweitheilig, kann 
verlängert und verkQrzt werden, sie reicht von der HQfte bis unter die 
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Fuassohie und dfont sowohl zur Vorstoifunir wio zur Distraction.^Daa untere 
Ende der Schiene ist rechtwiDkeli^ nach inneo gebtigen und träg^t die Fuss- 
ptatto, die an ihren aufsicboRonen Ecklappen ebenso wie der obere TheU 
der Aussensctiiene mit Knöpfcheu zum Anknüpfen von Kiemen besetzt ist. 
An das obere Ende der Schiene ist angeschriiubt der breite, weiche Leib- 
Kurt, der zur BeIejttijiunK der Schiene an der Hüfte lüont und mittelst eines 
durchlochten Hieniens an einen der erwähnten Kniiiife der Schienw ani^e- 
schlosaen wird. 

2. Die Spangen, d. h. Bilnder ntis Aluminiumülech. die so an der 
Aussenschiene mit Nieteu befestigt 

sind, doss sie l. aich um die Nieten ""'"■ '*■ 

drehen und 2. das» sie sich leicht 
abnohmeii und wieder anleiten 
lassen. Sie laufen rechtwinkelig: 
von der Schiono nach einer Rich- 
tung, enden in durchlochle Mienien 
und sind su eingerichtet, das» die 



obere die nachfolgende innere dach- 
ziegelartig ein weni^ deckt; sie 
omfaHsen den ganzen Oberschenkel 
Dnd den Unterschenkel bis unter 
die Wade ; sie entaprtchen in ihrer 
Lftnjce dem wechselnden Umfange 

des Beines und bilden den Haupt- , jj 

theil des Verbandes. 

:i Den Sattel, d. h. ein mit Stahl bandein läge versehener, ovaler, halb- 
ringforniiger, weicher Lederwulst, der mit Hilfe durchlochlor Rinnen an dem 
oberen Ende der Aiissonschiono angeknöpft wird. 

-I. Die als Angriffapunkt des Zuges dienende Lederfessel {— Spann- 
lasche), die durch vier Kiemen an den Knöpfen der Fussplatte befesligt 
werden kann, Hin die Streckung des im Sattel hangenden Beines zu be- 
werkstelligen. 
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5. Die Inneaschiene. 
Das Anlegon des Apparules: Die Aussenschtene wird mit Hilfe der 

Schlitze und Schrauben der Ijänge des Beines entsprechend eingestellt, so 
da«» die FuKsplatte »ich im Abstände einij^er Centimel^er vun der Kussaohle 
belindet. Dann wird die Schiene dorcli den Leibgurt fest an die Hflftfln 
greschiiallt und um ein HinaotrQckoa der Scliiene zu vorhlndoru, wird der 
Sattel so angeknöpft, dans er nach abwärts gespannt ist. Jetzt wird die 
■ FeEsol* Über doo Knöcheln angelegt. fostgcschDallt und durch ibro Riemen 
unter straffer Spannung mit der Fussplatte verbunden^ wodurch die Distrar- 
tion erfolgt. Ist das gescheiien , dann werden die Spangen der Reihe nach 
von unten nach oben gcschlosaori. Ein in eine Oeae der Fussplatte einge- 
fügter MeLallwinkel (T-Kisenj stützt den Kuss und verhindert das Aufliegen 
der Ferse. 

Durch das Oelfnen jeder einzelnen oder auch mehrerer Spangea kann 
nach Belleben jede Stelle des Keine« freigelegt und, wenn ndthig:, ver- 
bunden werden. 

Um dem Apparate als Gehverhand mehr Keatigkelt zu geben, dient 
eine innere Schiene, die an der ßlechsohte eingehängt und — nachdem 
ihr die orlordorlicho Länge gegeben — mit ihrem halbmondförmigen Ende 
nnter den Reitgart geschoben wird. BezQglich der Brauchbarkeit für das 
Feld gilt dasselbe wie vom Hksbing sehen Apparate. 

Während bei den bisher geschilderten »Krieguverbfinden« das Material 
zu den Verbünden oder die Tertigen Verbände erst beschafft werden niösHen, 
sei es nun während des Krieges oder schon in Friedenszeit, hat Köi.i.iKKlt '") 
sich die Aufgabe gestellt, durch die >DrahtglpsHchiene* eine Verein- 
fachnng des Gipsverbandes unter Mehrleistung mit dem durch die *Rriegs- 
Sanitätaordnung dos Deutschen Reiches« gebotenen Materiale zu schafleu. 
Die Qipsdrahtdchiene. die also bestimmt ist. den geachlossenen Gipsverband 
zu ersetzen, besteht aus einem engmaschigen, sehr dünnen L>rahtgef locht 
und aus Gipsbinden. Man schneidet mit einer starken Schere aus der Draht- 
rolle die Schiene in gewünschter Grösse und Form, rundet die Ecken ab und 
urawickeht sie mit der Gipsbinde, so dass der Verband drei Lagen der Rinde 
stark ist. Uie Zahl der Binden richtet sich natürlich nach der Grösse der 
Schiene. Während des Umwickelnn wird Oip» in die einzelnen Gänge plati 
verrieben. Die sc horgerichtete Gipsdrahtschieue ist vollkommen plastisch, 
lässt sich beliebig biegen und der Kürperform an seh tu legen. Man passt sie 
dem Gliede in der gewünschten .Stellung au und befestigt sie vorläufig mit 
einer Mullbinde, bis sie die gewünschte Form angenommen hat, d. h, etwa 
ö Minuten. Dann nimmt man sie ab, lässt sie völlig trocken, wozu b bis 
lü Minuten erforderlich sind, polstert sie leicht und logt den endgiltigen 
Verband an. 

Nachstehend sind die gebräuchlichsten Formen der Gipsdrahtschienen 
angegeben : 

1. Schiene lOr Kadiusfrakturi beim Anlegeti bringt man die Schieiie 
Tn Flexlonsstetlang. 

'J. Schiene filr Vorderarmbruch ; sie liegt der Beugeseite an und reicht 
vom unteren Drittel des Oborarnios bis zu den Fingerwurzeln. 

3. Schiene (Qr Oberarmbruch, sie umfasst die Schulter, steigt an der 
äusseren Seite des Oberarmes herab, wendet sich am Ellenbogen zur Beuge- 
Seite des Vorderarmes und endet an den Ftngerwurzeln. 

4. Schiene für Schiassclboinbruch, a) Modell, b) In alto. 

6. Lagerungsschiene für das Bein. Beim Anpassen wird der Sohteothell 
der Schiene senkrecht in die Hübe gestellt und der Fersenausachnitt nach 
Fertigstellung der Schiene mit der Gipsachero ausgeschnitten. 




Qipsverband, indem sie an Gipsblndon und an Polster ung;smatoria] spart: 
sie lAset sich leicht abnehmen und wlederanleg«n, sie ersetzt eine Anzahl 
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von Schienen, dlo die KriepssaniUtsordnijnK voreicht macht sie also Qber- 
flüssi^ ; sie vprpinfacht ahpi- aorh in der Civilpmiis die Hphandlunp %'on 
Frakturen and entzQudlicbon Procestioii an dou Gliedmassea und am Uuruple. 



///. ZafivarMnde. 

D«r ZuKverband hat seine hauptsächlichsten Heim- und Knlu-ickeluDga- 
stjtltcn Em westlichen Deiitschlaiid ffelunden. und daa ist nicht blnsser Zu- 
fall, sondern hängt, zum TheÜ weniifstens, zusammen mit der liutUentwickelten 
Industrie jener Geg-enden. Die Verdienste Bakuknhbi'Br's bent«hen vurzug:»- 
weiae darin, dass or die Quer- und Hotationszöee '*) in viel ausR^dehntprora 
Masse zur Anwendung i^ebrurht hiit. nU dies früher der Kall war; dasa er 
die Länt;sstreireti bi» weit Ober die Urucbstolle hiiiausj^reifen tässt: dasa er 
den Zug möglichst früh und mit genügender Kraft (bei bVmiirbrQchun 30, 
bei Flötenschnnhelbrücheti lö — 'JO Pfd.) anwenden ]ehrle. Das Vorfahren ist 
In den Jahrhücheni eineehend gowtirdigt worden und liat seitdem Aonderunßen 
nicht erfahren. Der Werth des Verfahrens bei Brüchen der unteren Glied- 
massen — ausifenommen sind hier nur die SchenkolhalsbrÜL-he alter Leute, 
bei denen die Extension nicht durchfuhrbar ist — ist allgemein anerkannt 
und bestellt wesentlich darin, dass es in der Hand dessen, der es beherrscht 
eine Dislocalion der Fragmente ebenso sicher vermeidet wie die Atropliio 
der W^ielitheile, die Anli^loBe der Qulenke und die Ptieudarthrnso. Dies wird 
besonders dadurch erreicht, dass der erste Verband durchschnittlich nach 
10 Tagen et' wechselt, die Bruchstell« genau nachg;esehen und der Verband 
nöthigenfalls geändert wird : dass die Bruchstelle stets für Auge und Hand 
zugäüKlich ist, mithin alle erforderlichen (Eingriffe und Massnahmen stets 
ausführbar sind und dast« die Ruhigstellung keine volLkommono ist. die 
Fragmente aber i^enau aneinander gepasst äind. BrDche ohne Dislocation con- 
aolidiren schnell und mit ijeringer CallusbÜdunj,'-. wahrend erhebliche Dis- 
iocation oft massigen Callus bedingt. Da nun beim Zugverband© die Disloca- 
tion fehlt, SU fehlt auch die Catiuswucherung. Das Wort B \ri)R.\hi:i:eii"s: 
»Wenn eine VerkOraung eintritt, uo ist dies meine oder meiner Assistenten 
Schuld* ist nicht so zu verstehen, als ob Verkürzung völlig und stets ausge- 
schlossen sei; denn nach dem Zeugnisse Lokw s " l kommen geringe Ver- 
kürzungen doch manchmal vor. aber sie sind stets an gering, dass sie für 
das functiiinelie Ergebntss ohne Bedeutung sind, l'ebrigens fehlte die l'nter- 
suchung mit Roentgonslrahlen. In der That sind die Erfolge im K5lner 
Krankenhause staunenäwerlh: so hat von 106 Knochenbrüchen nur einer 
zur Invatidit.lt geführt, bei allen Qbrigen trat vullEgc Krwerbsfähigkeit ein, 
ond von Ol Untcrachcnkolbrüchen hat keiner eine Kinbusse der Erwerbs- 
fähigkeit zur Folf^e (Lüt:w}. 

För den Kriegsgebrauch ist der Zugverband mit Gewichten, wie schon 
oben hervorgehoben wurde, nur dann verwendbar, wenn ein plötulicher 
Transport der Verwimdeten mit Sicherheit ausgeschlossen ist; das aber ist 
bei Feldlazarethou nur unter ganis besonderen Umständen der Fall. Mit Fug 
und Kecht «teilt I'ort an einen feldmässigen. kriegsbrauchbarcn Zugverhand 
folgende Anforderungen: er muss ohne weitere Uniiständlicbkeit bei Kranken 
verwendbar sein, die am Boden liegen, also nicht nbbJLngen von dem Vor- 
handensein von Bettstellen: er muss zum Zug und Gegonxug keiner Neben* 
und Aussengeräthe bedürfen, sondern alles hierzu !*> forderliche in sich selbst 
enthalten, er mua» dem Gliede eine solche seitliche Stütze geben, da»» man 
den Verwundeten im Nolhfalle sofort aufheben , forttragen und auf einen 
Wagen transportiren könne, ohne dass dabei die Bruchenden verschoben 
werden. Alte diese Anforderungen erfüllt fQr dlo unteren Gliedmassen die 
oben beschriebene »Strecklade« E'oKT'ä. 
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SCHWKRTZBL''! boriohtot ans dorn Altonaer Stadtkrankenhßuae, dass rs 
nur Selten gelitifft, eißc Fraktur, sei es ini Oehverbande, s<}i es durch (ixJren- 
äen oder extondirendon Vorband boi Betlrulio ohne alle Dislocation zur 
Ueilunif zu brm[;en. *VVir haben i$uicar zu uTit»4>reni Bedauern diu Beobachtung; 
machen mQssen, das» . . . znweilen die Dislocation nach Abnahme des Ver- 
bandes eine etvas (rr^ssere ;r^worden war, denn zuvor.* Das, was man 
nach sonsUtren rntersiichun^en als ideale HeilunLT ansah, zeigt bei Koentg'en- 
strahlen 9t«t« grfissere oder kleinere DislocaÜoneu, Da man nnn aber tinter 
Aufsicht der Bilder auf dem Fluorei^t-.enüHchirin jedR Formabwoichung' sicher 
beseitijcen und das gebrochene Qlied beim Anlegen des Verbände» in rich- 
tiger Stellung halten lassen kann, tto Ist nicht zu bczweifGin, dass kfinftig, 
unter Zubtitenahme der Roentßrenstrahlen. difi Krtolge der PVakturonbehand- 
iunt: sich mich günstiger frostalloii worden. 

Der H.4LSUASN'8cho Zuffapparat hat in Deutschland die verdiente Bo- 
achlun^ und VerbreituoK anscheinend nicht gefanden, vrährend er nach dem Zeu^:- 
nisse SKi,i/8"')in den Vereini(?tcn Staaten vielfach angewender. wird. In Völk- 
liDifen a. d. Saar iHt der Apparat seil Jabren in Gebrauch, und kein Frakturen* 
Dittterial tat zur Krprc)hung einer Behandlunfr^art mehr {reeignet aU das 
dortige, weil eineriteits der eiffonartitje Betrieb der BerEwerke sehr schwere 
Verletzungen an den Beinen durch Quetnchungen schwerer Steine oder 
Kohlenmassen (durch SprengstQcke, durch Ueberfabrenwerden u. dergl.) mit 
Bich bringt, und weil er andererseits an die Geheilten aua.sorordenlUch grosso 
Anforderungen stellt. Dass es in Völklincen gelang, abgesehen von Fällen 
mit vollständigor ZerlrQmniorung und Zerrei'ssung aller Hauptgefässe , bei 
den vielen sehr schweren complicirten Frakturen da» Glied xu erhalten, ist 
heutzulage nichts Besonderes, dagegen sind die dort erzielten gut«n Krlolge 
in Bezug auf die Gebraucbsfähigkeit des Gliede» wesentlich auf Rechnung 
des Verfahrens zu setzen. 

Der HAisMAXN'sche Apparat besteht aas einer Lagevorrichtung In Ge- 
stalt einer etwa Hi)^ — 100 Cm. langen und 18 Crn. breiten, leicht gebühltcn 
und mit tlakenansschnitt versehenen Schiene; sie trägt unten eine .^0 Cm. 
hohe Fussplatto und etwa in der Mitte sowie am oberen Ende beiderseits 
einen senkrechten Stab, die durch eine Längsleiste miteinander und mit 
dem Fussbrette verbunden sind. Das stellt also eine Art durchbrochener 
Lade vor. deren Fusapintto zwei senkrechte Reihen von Durchbohrungen zur 
Aufnahme der Zugschraubon zeigt. Zwischen der an der Ausseuflitche bi^- 
findlichen Schraubenmutter und Platte ist eine Stahlfeder eingeschaltet : das 
innen hervorraKcnde freie Knde der Schraube tragt einen Haken, der zum 
Elnhiiken der Zugkette bestimmt ist. Die mittleren SL'itenstJingeii sind mit 
BleohhÜlseu ausgerüstet, durch die ebensolche Schrauben gesteckt werden 
können. Den Angriffspunkt des Zuges am Hein bildet eine hölzerne Sohle, 
die an ihren Kanten ebenfalls Uaken IrEgt und die mit grosser Sorgfalt am 
Fusao and Unlersrlienkel befestigt werden muss. 

Anlegen und Gebrauch der Schiene bei Diaphyaenfraktur. Nach 
grOndlicher Sfiuborang und Rasiren von ?'usa imd Unterschenkel wird die 
Fusssohle durch eine Doppellaite von Flanell geschützt und dann die Holz- 
sohle aulgelegt und durch IHngs- nnd querangelegte Heftptlasterslreifon be- 
festigt. Ein 3';, Cm. breiler Längsstreifon betrinnt an der Spitze der Sohle, 
läuft bis zur Ferse, umgreift sie und steigt möglichst hoch zur Fraktur- 
steile hinauf. Dann folirt ein Streifen, der, an der Brucbstolle beginnend, von 
da abwärts hinter den Knöcheln um das Brett herum verlaufend auf der 
anderen Seite die Frakturatello wieder erreicht. Die rjaeren Streifen umfassen 
Sohle und Fuss, jedoch nicht ringförmig, sondern so. dass sie den mittleren 
Theil des Pussrilckens freilassen. Ist der Fus.>»rOcken gepolstert, dann sind 
auch oinzelno kreisfSrmtge Streifen zulUsaig. Die Knöchelgegend bleibt frei. 
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Den SchlQss bildet eine Einwicketung mit zwei Gazebinden. Diese Befeatig'unf? 
der Sohlo am Kusse muss so sor(^ält% gcscbehoQ. dass beide ge wisse rniassen 
ein Ganxes bilden nnä so imstande «ind, als Angriffspunkt der Ziig-kralt zu 
dienen. Der Oogonaug wird zum Theil geleiatel durch zwei 6 Cm. breite 
seitliche Heftpflasterstreifen, die oberhalb der BruchsttjUe aufg-eklebt und an 
den oberen senkrocbten Stäben beleatiijrt werden. Selbutveretälridlich leistet 
der an der Schiene betestiffto obere Theil des Beines und die Körperschwere 
einen üegenlialt. 

Ist nun die Holzsohle vorschrifUmilssi? befefltijrt und das Bein BO ge- 
laurort, dasa die FuRsaohle etwa 30 Cm. von der senkrechten Platte entfernt 
ist und die Hacke dem Ausschnitte entspricht, dunn wird Schiene und Boiu 
mit einer Bindeueinwickeluug umgeben, iedoch unter FreilaasunK der 
Bruchstelle. Zur Uebertrairung der 'Aagkralt von den Schrauben zum 
Sohlenbrett dienen Messingketten, die in die betreltondon Haken eingehakt 
werden. 

Der Apparat gentattet nun nicht blos den einfachen Längszug, sondern 
die Itichtung' des Zuges kann je nach der Art, wie man die Ketten anbringt, 
vortheilt, beliobig gofindert und je nach Wunsch die Pro- oder Supinntion, 
die Hacken- oder SpitzfuBBstellung hervorgebracht werden. Will mau bei- 
spielsweise die Supinationsatollung haben, so lässt man die am inneren Fuas- 
rande augebrucliten Ketten nach oben, die am äusseren Fussrande ange- 
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brachteu nach unten wirken. Ziehen die der Hacke zunächst liegenden 
Ketten beiderBeita nach unten, die der Fnssspitxe beBacbbarteii nach oben, so 
entsteht stnrke Dorsalllo\ion u. s. f. 

Beim Diaphysenbruche nun wird anfangs so verfahren, dass zwei durch- 
laufende Ketten alle oberen Haken jeder Seite verbinden und der Fuss genau 
rechtwinkelig steht. Ist dos Heftpflaster genügend fest geklebt, d. h. nach etwa 
einem halben Tag, dann hakt man die oberen Ketten ab und läset nur die vier 
unteren in der Richtimg der T,iuigsachsc ziehen. Die Zugkraft wird durch An- 
ziehen der Schrauben ganz allmählich vursUirkt und kann so bis auf 12 Kgrm. 
gebracht werden. Droht bei Flütenschnabelbrücben ein Durchspicssen der Haut., 
dann wird durch entgegengesetzte Zugrichtung die Qeltihr beseitigt. Drängt 
beispielsweise das untere Bruchende nach vorn, ao Iftsst man durch ent- 
sprechende Anordnung der Ketten die Hacke ein wunig heben, was eiu 
Senken der Fragmentspitno zur Folge habc^n muss. 

FQr den Beginn der Behandlung entscheidet der Grad der Anschwel- 
lung. Geringe Schwellung gestattet die sofortige Anwendung des Apparates; 
andernfalls wird das Bein unter Bleiwasseruraschlägon bis zur Abschwelluag 
in eine Voi.KMAW'sche Schiene gelagert. Ks schadet nicht, wenn bi.** zur be- 
ginnenden Consolidation gewartet werden muss, da etwaige Dislocattonen durch 
den Zug ausgeglichen werden. 

Die Extension wird so lange beibehalten — im Durchschnitt 24 Tage — , 
bis eine Verschiebung der Fragmente nicht mehr zu bofdrchten ist Dann 
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Mgt. ein bis über dos Knie roichender Gipsverband, in dem der Kranke 
herumg^eht. Der Gipavwrband wird im ÜurchMchnitt vier Wochen gotraireD. 
Krühzeitigfl Massage macht jedoch in ilsr Kegel den Gipsverband übertHlasiff. 
so drtss der Extension uomiltelbar ein abnehmbarer l'appscbienenverbaad 
lol^t. Kanu der Kranke ohne Verbund i^elien, dann tritt die Behandlung der 
ftwftig'en Gelenksteitigkeit mit Pendel- oder anderen einschliitfiKen Apparaten 
in Kraft, Supraiitallßolon- und Malleoloabrüehe werden nach den)»ii^tb(>n Schema 
behandelt, nur beginnt die Kxtensinn viel früher; durchschnittlich schon am 
vierton Tage. Nicnmls blieb eino Stcifig'keit im FuBsgelenk /.urUek, 
weil eine Dehnung der Uänder de« Kusügelenkefi stattfindet. Plattfuss warde 
nur zweimal, and zwar leichtoron Grades, beobachtet, der cino dioscr holden 
Fälle war mit Luxation des Fussgs nach aussen vergesell sc haltet. Durch- 
ütechungofrakturen werden wie subcutane Urüchu behandelt ; aber auch bei 
schweren complicirten Frakturen gewährt die Kxtonaion grosse Vortheile. 
Nur loite Splitter werden entlernt; da» nua der Wunde hervorragende 
schnabelförmige Knde wird, wenn nöthig, abgekniffen: reicht das zum Ver- 
meiden der Secretverhaituni; nicht au», ao werden die Fragmente durch ent* 
sprechende Ziigrichtiinjf zum Klaffen gebracht. Bei den mit Luxation ver- 
bundeneu coiuplicirtoQ Fraltturen gelinst e» niit Hilfe des HAUSMAXx'schoD 
Apparates, ein steif&a Gelenk verhllltnissmüssig rasch und Hclimerzlos wiiMler 
beweglich zu machen, und zwar durch abwechitelnd ausgeObte Dorsal- und 



Fig. 31. 




Plantarftexion. Die Behandlungsdauer bei 57 Bergleuten, complicirte and 
nicht complicirte Frakturen, betrug 115 Tage, bei 27 Höttenarboitf-rn 60 Tage. 
Das Elndorgehniss war nach jeder Htchtung bin suhr zulriedenKtollend. 

Nacbthotle fflr die Kranken als Folge der Zugbehandlung wurden 
nicht beobachtet; wichtig zu ihrer Üurchfährung iüt gutes Heftpflaster. In 
Völklingen wird die Heftpflastflrmasse uuh der Belle AUiance-Apotheke in 
Herlin bezogen und das Streichen dort besorgt. Der hintere Heft jif laste r- 
streifen gieht in der Kegel etwas nach, ohne dasa dadurch jedoch die '£ug- 
wirkuug beeinträchtigt wird. 

Die HAi:sM.*N's'scho Universal- Vorderarm-Extflnsions-Lagerungsacliiene ") 
(Fig. 21) besteht zunächat aus zwei für Ober- und Unterarm bestimmte 
Aluminiumblechrinnen, die bei n mit oxcentrisch gerichteter Axo gelenkig ver- 
bunden sind, hier aber in jedem beliebigen Winkel festgestellt werden können. 
Die Vordorarmschiene trägt bei b einen abnehmbaren Bügel, der bei c um eine 
wagrechte Axe dreh- und feststellbar ist. Am vorderen Ende des Bögels 
befindet sich ein um Heine Mitte drehbarer, mit einer Schraube fixirter Stab, 
durch dessen beide Enden mit Fiflgelschranben versehene Haken gesteckt 
sind. Soll iHe Si^hiene nur zur La,g&rung dienen, dann wird an Stelle des 
Rügeis ein beigegebenea Brett angetOgt- 

Als Angriffspunkt des Zuges dient ein von den Fingern bis zum Hand- 
gelenke reichendes Brettchen, das an jeder Seite einen Haken hat und mit 
Heftpflasteratreiton und einer darüber gelegten Mullbinde in der Hoblband 
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befestigt wird. Über- und Unterarm werden in die sepolsterten Uinnien (ge- 
legt und mit BindeneinwickeluDg iiin^ebeD. Zwei zwischen den Haken des 
Handbrettchens und denen der Flüpelsctirauben ausgeHpaJinte Kaut«chok- 
8lrän[rB bewirken den Zug, der durch ilie Schrauben in beliebiifer Weise 
verstärkt oder firoschwScbt worden kann. Die Srhleiie ermöjflicht es, die 
Hand in jede erwUiiädite Stellung 2u brin(;en, aoi b« hulbu oder f^anze Supi- 
nation, Pronation, Ab- oder Addoction. Fig. 22 veraoschaulirbt den Gebrauch 
der Schiene In haibor Supioation, Fig. 211 den in (Ilnarllexion in halber 
Suplnationsstellunff. 

Bei sehr starken Klut'crKÜssen und (Juetschungen der Weichtbioilo in 
der UiiiKobunff des Bruches empfiehlt es sich, den Arm vorerst ohne Exten- 
sion einfach in der Schiene zu luicern. Wio schwer es ist, VurderaroibrOche, 
sonderlich die des unteren Radiusendes, mit vülUg berriedig'ender Gebrauchs- 
fähifckeit der Hand ku heilen, beweist die grosse ZahE älterer Verband- und 
KfhandlunifKnrlen, ilie jahrauH jahrein durch neue vermehrt werden. Die 
HAVsMAXNscbe Schiene nun bietet die grossen Vortheile, dasB sie bei sicJierer 
Lat^erunt; die einnm] Kori^rjUliß: einf^erichteten Rrurhnnden vermöjfe des an- 
gewandten Zuges in der richtigen St«IIong erhält, eine fortwährende Be- 
obachtung der Bruchstelle und wenn nüthfg jederzeit verbessernde Kingrilfo 

Fit. 11. 
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geslftttet. Auch die FrOhniflssoge ist in bequemster Weise nualOhrbnr und 
bei compliclrten Kracturon Ist ein Wechsel des Wundverbandes möglich, 
ohne daaa die den Bruchenden gegebene Stellung verändert würde. 

Grossen Nutzen g:ewä.hrt die Schiene in der orthopädischen Behandlung 
von ZustÄnden, wie sie nach Verletzungen und Kntzdnditngen oder nach dem 
längeren Gebrauche foeststellender, zumal geschlu»seuer Verbände so häufig 
zurjickbleiben und durch ihre Hartnäckigkeit dem Arzte so vi4'] zu »chatren 
machen. Auch bei iCnlzOndungen des Handgelenkes, besonders gouorriioi^cben. 
wirkt die KxtenBlon Im Verein mit dem Huhigatellen sehr trQnstlg, Indem die 
bestehenden Schmerzen, sowie die ErgÜH.se in dan Gelenk und die ödematöse 
Schwellung der umgebende]! Wßlchtlieilo besoitlgt oder doch gomliidoit wor- 
den. iJle Schiene kostet IL* Mark und wird von Kr. KtViSEti in St. Johann 
a. d. Saar geliefert. 

Hausmann hat die Kxtension auch auf die liehandluug der Unterkiefer- 
brüche übertragen und damit einen ebenso glücklichen wie überrasrhenden 
Griff gethan. E}ie früher geübten Motlioden befriedigten so wenig, dass die 
Behandlung dietier Brüche fast auübchliesslich den Zahnarzt ten überlassen 
wurde; säe ersannen denn anch eine ganse Reihe sehr brauchbarer Verbände. 
deren Herstellung aber eine dem praktischen Ar/te nicht zu (iebole stehende 




AbsccäKljÜiluiitr un^ oiit voller Wiederherstellung der GebrauclisTühi^kelt gre* 
heilt sind. 

Der Zui; überwindet auch hier die Muskelcontractioo. gleicht die Ver- 
schiebunff aid latus dub und stellt die natOrlifhe Convoxttät dos Kioters wieder 
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her. Es ist nicht nöthis:, d&SB auch die Dialocatto ad altitudinem vDl1»»t2nditc 
beBeitJ^t werde, das kann auch spüter noch im Hcgitine der CalluHbildun^ 
durch Finiierdruck leicht irescheheo- Hat man so die Aiisjfleichunß: bewirkt, 
dann bohalten dio Fragmente unter Forlwirkune dos Zu^ea die gewünHchle 
StellunK- Zwischen die Fraffuiente wird ein Jodoformg-azestreiteii bis zum 
Nachlassen der Setretion ein^reHchuben ; uitter seitliehom Ausoinanderzichen 
der Fragmente kann man täfclich 1 — 2raa1 die Wunde ausspülen , ohne 
nennenswerthen Sülimerz za bereiten. Kino störende Verschiebung der Frasr- 
mente tritt weder bei XahrnngBauInahme (natürlich nur FIQasigkeiten) nnch 
hei vorsichtigen Körper bowegrungon ein ; selbst der SchJaf ist, mit etwaiger 
Ausnahme lier ersten Nacht, nicht wesentlich Rostrirt 

Zur Bcfestigungr der Schling« wählt man die der Fraktur zunächst 
Heprenden ZÄhne, sind diese waekctip. dann die nächstfolgenden, Di© Unter- 
lippe HtQtzt man durch einen Gaze- oder Wattebausch vor dem Fadendruck. 
Ein Abgleiten der Schlinge von den Zähnen kann man in manchen Pällon 
durch Tieferlegen der ^ui;rolle vermeiden, EScbaltet tnati in die Schnur einen 
S*Iormig gekrümmten Drahthaken ein, dann kann der Kranke für Augen- 
blicke, z. Ü, beim Aufrichten, den Zug uuterbrechen. Für die sehr seltenen 
Fälle, wo die Schneidezähne fehlen, hat H.\rsMANN einen Apparat anfertigen 
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lassen (Fig. 2c>), der in seiner Einrichtung den für Blutungen aus demüeden der 
Mundhöhle bestimmten C'ompressorien ähnelt; er besiebt aus zwei sich 
scherentörroig: kreuzenden Armen, deren vordere Enden Ober die Flüche ein- 
ander entgegen gebogen sind und deren jede eine dem Zwecke ontsprcchond 
geformte Felote trä|;l; die eine rund, die andere nach vom cunvuxgebngeii 
und mit Kautschuk ülierzogon: jene kommt unter das Kinn, die.se aul den Boden 
der Mundhöhle zu liegen. Das hiutero Eudenpaar trügt die Zugjscbnur, und 
da siö hei Wirkung de» Zuges atieinandtr genähert werden, so werden die 
Peloten einander entgegejigehebelt und in ihrer Lage festgehalten. Die 
Methiide >i8t zweifellos von grosser praktischer Bedeutung — schreibt Pro- 
fessor Witzkl^') ^ und verdient in hohem Grade die Beachtung von Seiten 
der Zahnärzte«, gewiess nicht minder aber die der praktischen Aorzto. 

Aus der v. BajkiuNN'BcheD Klisik berichtet Ramhstkut'M Über eleu «bisher nncb ulcbt 
beobactiti^tc Wirkung dri« Strfi'kv>-Tb.in<lii«*, 4. Ii. tini: Kii|i«eldclinitnff. Es liandcLC sich um 
ein iriJAhri^es. »chwllchtloli«» Madrh^n tnic liim-m Itoch^Hi-g'i'nvn Diaphjrt^r-nbriichr: <lii' Frug- 
tueiite bllileten einen ciiit läer Splti« uatli »usiteii gfiichlelmi Winkel. DU- lli;flpIliLntera)]-ulIuti 
rrichlc*n bia dicht unter du- Itructintfllc ; die AehHclhilhli:- wurde mir zum Kchutzc dirr TTiiiit 
Ulli Wutlt! dtion gi-polstvrt: livr Obururiti uud dvr ri;djtwiiiktt|f gubL-ugti; UBtcriHrin nntdeii 
Uli Afn Thrir>ix aniff wit'.ki'U und il»l:ji-i da» obi^ro Knd^; de» iiHtm-ii I-V;t|fmMitci* t[ii'>|{tivhnt nafh 
InnüH ^{■tpitf't. Am Illnllen Tafft^ iviir die Wlnkfletullune nicht iimlir vorliancli'n, sondern dl4^ 
FrHgtn^nt«? atiindi-ii nvbi.>n*^iti»iidvr: die Vt^revtiiebiiDg iid lougiltidiuc^iia war t^rlu- blieb ver- 
gT'JSAert; da» oben: Fnirmi^nt war herabgesnnken, der Geli-nkkc^pl atuml last unit-rhalb de» 
Tabfrcultira iiilragimioidale. 
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RAMMaTKMT gieht ftvl^ende KrltlSrniig ilii^nirr ErMchcinung: Viv ilnueriKie B^laHtimK 
mit vlur Pfund haCt» liel der HclilalIeD Muaonlatur d«» HchwichLlchen MUdchena ciaaa solchen 
Ztig M der Schulter gfllbt, da«» ein« Dphoting der aHenkkaps«! eintrat. Da» ohtrv Frair- 
mvnt 8.ink, theili« liiirch tn-iuf eigene Schwirr, thtili« durch dco Zug rfta knrzem Theili:» den 
TricepmiiuitkpU. Dit^ei- Erklilruttit dürlte anlretfend ««fn; aber bvfrQnxtiirt wurtU- diu Wirknag 
dadntcli. iIam dot tlai untere FraKinent nach iniiMi gpzogfa war. 

BAiui") Id ItaunovLT liuobiujhLetu, wie hui jirei FÄlleu von Fractiira oubtrochanterlca 
de» Otter^c^hi'iikflri der Ztt^vi-rband Patttid.irtiL rOKr titThiillllirlO. liiiiit nimmt »n, d^itis hfl 
dk-Hcr Art von Itrllvbea dl«' Pd^iDidarthTaH« viel liüatiicer eintritt, aU nuin ^emelDhin dtrokc. 
nnd zwar >reil :iaT dit> Kig^nthUmlichkciti-n dipser FrnktDr«D ntclit Kn(;ksi(.>bt (cenoiiiiiiuii wird. 
iHt Verdacht auf Molchen LIriich vorhanden, dann tdiim man Ava UliL-riuhonkel in IifuifuiiK 
Htelleu und den Zug in mehr oder nentiriT KelirSittr Riobtuoir iiacfa ubt^i wirken laaKcn 
Tj-piacb lUr dlcic Psetidartbrofte, wie überhaupt !Ur ' ibenchenkKtpseudarthroiiri t»t, liais ilio 
Kranken »kciuf Macht UbL-r das Btin li&liL^n«. 

Boi der Wichtigkeit dor ZugvorliändB Ist os dankbar zu begrQsaen, dass 
Eichel "'i e»inen iCxt^-nsianftapparat ciler fliRentlich ftmon Kallentrnger ersonuon 
hat. der den Betten der Qarnisonalazarethe angopasst ist. Dio sehr einfache 
VorrichtuQK — za beziehen vom medicinischon Waarenbause — besteht aus 
einer derartig rechtwinkelig K^bügenon Kisenplatte, dasH sie einen ^rtJaseren 
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wagrochten und einen kleineren senkrechten Theil hat. Die dreimal darch- 
brochene wagrcchto Platte ist der Trßgcr der Rolle, die an einem mit 
SchraubenROwinde vorseheneo Stabe sitzt. An der unteren PIfiche der wag- 
rechten i'Iutte iüt parallel dem senkrechten Theil eine Leiste angenietet, und 
zwar in der Entfernung, dass in, die so entstehende Lücke der Querittab des 
FussoiideH der Betlatellü hineitipaisst(Fig. 2(5). RlitJütfe von Schraubenkiaiiim*rn 
lässt sich der Apparat in jeder beliebigen Stelle der Längsseiten jeder Bett- 
stelle anbringen, Je nachdem man die Vorrichtung an der oberen oder 
unteren Eiaenstangp aufsetzt, wirkt der Zug in schräg aufsteigender oder 
in wagrechter Richtung, Die wagrechte Eiseuplatte hat drei Löcher, und 
je nachdem man in Mittelstellung oder tn Ah- oder Adduction extendJren 
will, wählt man eines dieser Löcher Flilgelschrauben stellen die Rolle In 
erwünschter Höhe und Richtung fest. 

Ausser der besonders für Militärlazarethe bestimmten Vorrichtung 
EinißL.'s sind derartige RollentrS^er in grosser Zahl neuerdings auf den Markt 
gebracht worden. Ich erwähne hier nur das »ExtensionsgestelN nach Kuht.er 
in Ofleiibach. das mit dem dazu gehörigen Ku&sbrette <ider Geflechtrahrnen 
sich links und rechts verwetideu, und dessen Rolle sich sowohl in senk- 
rechter wie wagrechter Richtung verschieben und Teststellen Ifiast (zu be- 
ziehen von Hammerschmidt in Frankfurt a. M.). Einfacher und billiger 
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(4 Mk.) ist der von Holzhauson In Marburg gelieferte Rollenträgor. Wfthrond 
die biflher genannten Vorrlchtung'eii alle zum Anschrauben an die Bettstelle 
eingerichtet siod, werden bei dem >lCxteDSJonMapparat nacb Si::TTiiGAST< die 
Rollen von elnoni eisernen Stfindcr {getragen, der in die gewollte Kntfornung 
vom Fussende des Hettea geHLellt wird und so vorzugsweise für den Zug 
• In Abduction des Boinca geeignet ist (Holzhausen in Marburg. 17.50 Mk.). 

Literatur: 'J Tiktzb, Znr nmtiulanten Bphandtnngder Fraktarcn der unteren Bxtrenii- 
tüten. Zfltschr t. pr^kt. A^ritv. läU7, p»g. BUl. — *) F, IIosiihivh, An« der chimrgi»clii>n 
Abthcilung; des AtUrhi'ili^onho^plMtle« in llri-»lau. VeiWT die IteliACidlung dvr mibcntanun Itoln- 
brllcht'. BbtMida. 1898, pag. lö. — *) A. Rikdki.. Der Olpsgehverband in der Praxi», MHiieHeaiT 
med. Wwiliiiiniilir. I fflJil, Nr. 37. — *J Wrtiijirii, Zur aehbehamillnng Ficliweri'r complkirter Fr;ik- 
turcn der untorfln Estrümitätun. Vortrag, ^tthiiltvtj auf dem XXVIll. Coügnrts dur duuUcUcn 
OeBtllBcb. f. Cliir. v. Lanckkhkckh Arrli. LIX, pajt. 320. — *) IUhakt, Geliverb;ind bi-i Unt^r- 
schrnkrlhrDchen mlttt'lft (ilp^kaUip lau inen und EinlU^nn von MßMilldr^Diten nanh KLnoitRH, 
&otileufmieruDt,' nach Döllinokb- Wiunvr klin. WuchünBchr- lä'J8, pog. lad- — *) Bbvhs, Eloe 
vurbeiH<rrtc l)<;insrhieD«. Ana Ü6T TUbinger chir. Klinik. Beitrüge 1. klin. Uhir. XIV, pag. bS^i. — 
') KoitLuxTr, ZeiUchr. I. inü. Polytt^'^hnik, 1899, Nr. 7, PrlvatmitlheÜ. — *j C. Hcjhviiku in 
Kaitfl, Streckmelall , «in negei Sc:tiifairiiu)alet'ial, bcsondtra lür kriegichifurgiathe Zwfck«. 
äonUeratidnick aus. dem Cnntralbt I. Chir. 19U0, Nr. 9. — •) Alkx. C. WrewEa, Fibi;r, ein 
ideale« Koiiicnwinialwal. Ccntnilbl. t. Clilr. 1899, 1. — '") J. Poar, U^b.-r Hand di-cn verband«. 
S c parat ab d nick a. d. MOnch^mer mdd, Wochcnaohr. 1897, Nr. 34. — "> G. A. l'eriins, Amin'» 
hoop-lron epiint In [ractnrea ol tlii> linmcrai. Brit. tnud. Jgnra. ö, Juai 181^7; CeatrnJbl. t(lr 
Chir. 1897, pag. l'J4H — - ") A, Kokpi'KK, Verband bei übijrnrmlractnrmn. Zcitsclir. I. prakt, 
Aerüte. 1898, pnu. 678. — "i A. lti>7ii,Nuui.HT Blc<<kspaQgeoapparat. Budapest 1896, Dmvk vun 
Sam. M;'irkuH. — ") Tm. Küllioikh, Dir Gip^drahUcblene. Leipzig lUOO, Vogel. — '^) BAKOKa- 
■KOKB, Ldttaden der Bcliandtang von Fracturcu und Liixationcn mitttda Feder, n^sprctive 
GtswiflliUextennioD. ISÖO. — '*} Loaw, Die BL-bandluug vun Fracturvu vennillels diT Bahubm- 
HKoanVlit^n BkEkiiskih. DciutHche iidlitürilrztl. Zi'ltaclir. 1898, Nr. 6: Uputjtch«? Zeitnobr tiir 
Cliir. XLIV: Bnrlincr klin. WodiBnachr. I8i)7. Nr. 45- — "jScBwraiTaEL. Ueberden Werth der 
Böen Igunntrah lern für die Chtrnrgie. BeTÜner klin. Wochenscbr. 1897, Nr, 29. — ") Kaki. Sbll, 
Atis dem K[iappR«baIiaiazaT(itb zu Vnlklln^en a. d. 8aar. Lieber diu Ann-endung am 1!ads- 
MaNN'iich«ti ExIeimitiiiHapparates bei Ikh-indlunif von Unterscbt^nkialLirliulieii. Archiv fUr klin. 
Cliirnrgi(\ LVI, Helt 4. — ",i HiusM*!««. Uiiivcraal-VördcranucitcnsionB- ii. LageruiiRaschiL'oii^. 
Soudcrabilruck aus der MoDatMcIirilt lür fcilulilik. 1899. — "> Okoeu Seeluokst, Üeliand- 
liing der Lfnlcrkit-IiirlfrücU«' durch Gi'ivichlnexlunsioii. MUnchent^r ini'd Woirb^Muthrift. 1898, 
Nr. 17. — "jLwiMASB. Prof. J. WiTSSL In KasHid, Uiibf?r Kltlt-rbrUchr. /.nhn^krztl. Randaulian. 
189$. Nr. 31?, SU 11. 31E>. — "l IUmmktkdt, Ana der G. U. v. ItHAMANN'tiehHii Klinik. K\n Fall 
von Fraktur der DIaphyau den obenirrocs mit hluher noch nicht heobachteter Wirkung de« 
Streck vfrbandeiB. Arcb. 1, kllii. Chir. LVIU, — "j Bäii«, Znr Bieliandl, der Oben-clieakelbrnehc. 
Die ttrEtl. FnixiA. 1899. Nr. 14. ^ ") EicHKt., Kln einfacher Extenaionj^ap parat. Sonderab- 
druuk au» dur ZuitHChr. I. Krankeuplkge u. ärztl. Polytvcluiik. 1838. — <S Pru( Dr.K. Svuv- 
CHtKiir in Stettin. Ueln"r die ttebaiidtung di-r subcutanfn KuocheiihHltUf. Deiiliicht« Ai^rxle- 
Ztg. 1. Mal 1900. — "> Dr. J. Pobt, k. b. Gcoiiralarzt . Zar Keiorni dus Krii-gsverbauda- 
M-vwD«. D«titeohii Zeitecbr. f. Cbir. 19U0. pag. 148— lää, XVohwfhr/r. 
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GAhrunssprobe (der Ffices), b. Darm, p&«. 97. 
Gastritis atropliicans, s. Achylia gastrica, v^g- 8- 

Gell eiui mittel. Iq DeutKchlatid ist iti den let.zi«n Jahren der Ver- 
such, don Gohoimmittelhnndell niötfliclist einxudnnitnen, vnn Seiten d^r Re- 
({ierun^en und HuhOrden mit ßfrossoin Kifer KoTÜhrt worden, wobei mit volleiii 
Recht lios<mderer Wertli uu( die [ieseiti^uDg- der RecJame in der Presse ge- 
legt wurile. Dan zuerst, von dem Berliner Polizeiprünidium durch Verord- 
nung vom :!0, Juni 1H97 erlassene Verbot der ülfentliclien Anltünditfung- 
und Anprelsutig: von Geheim niitteln fand in verschiedenen jireuösischen Pro- 
vinzen und auch ausserhalb Preussens NadiabmunB. Zwar wurde in ver- 
schiedenen Processen die Re{;}it8gilti|jrkeil einer solchen Verurdniint; al^ gegen 
die die Pressfreiheit gew&hrieistenden Hostimmungen des Pressgeselzes und 
der VerfussuDg verstossend angefoebten und die L'ngiltigl^eit selbst, in ge- 
richtlichen Entscheidungen ausgesprnrhen, doch hat schliosdEich das Kammer- 
gericht für PreLiB(>en die Verordnung lOr rcchlsgiltig erklärt. Ks lag daher 
kein Grund vor. da» Vorbot des Annoncirens. dna ursprünglich nur dns Wohl 
di<r kranken Menttrhheit im Auge hatte, nicht auch auf die Qeheimmittet 
gegen Thii^rkrankheiten und sL-hlioBslich sogar gegen Pflanzenkrankhelton 
auszudehnen. 

Die unmittelbarp Folge dieses Verbotes war bei dem Fehlen einer 
befriedigenden Definition di<s tivgriffea tieheltumittel unausbleiblich eine 
Heilie von Processen, in denen HrrungenHchaflen der modernen winaen- 
schnfllichen pbariuakologischen i^tudien, welche in der ärztlichen Praxis all- 
gemeine Verwendung fanden, in Krage kamen. Noch mehr war dies der 
PalL, alH durch einen gemeinsamen Krlass der preuKHi.schen Ministerien der 
geistlichen. Unterrichts- und Ministorialangelegenheiten. dos Innern und für 
Handel und Gewerbe (^8. Januar t8b>H). dem gleichlautende Kriüsso der 
Regierungen in den Dbrigen Staaten des Deutschen Reiches folgten, dos be- 
stehende Verbot der Ankandigung der Ooheimmittel in politischen Zeitungen 
abgeschwächt wurde. Nach dieser Verordnung »oll die OffentUche Ankündi- 
gung von GeheJmmittcl» gestattet sein, wenn 'diese ihrer Eigenschaft als 
(ieheiintnittel dadurch entkleidet worden, daHS die Bestandthoile dos Mittels 
and deren Gewichtsmengen sofort bei der Ankündigung in gemeinvt-rstilnd- 
licher und für jedermann erkennbarer Wei^e vollständig und sachontsprechend 
«ur Öffentlichen Kenntnis» gebracht wurden*. Wer da« Oeheimraittalnnweson 
der Neuzeit aufmerksam verfolgt hat. muBste von vornherein einsehen, 
doss die schlimmsten Reclnmemittel dadurch von der BÜdlläche nicht ver- 
scbwiDdou, sondern dass den Fabrikanten, wie dies ia mit den tiKAM>Ti}chen 
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Schweizerplllen u. a. schon vorher geschnh, oino Anffabo der Beatandthoile 
durchaus keine Schwierigkeiten bereiten wurde. Die tinau!<l>leik)lichi} Foli^e 
war. dass pin RnttonköniR von Processen gegen die Darsteller wirklich 
werthvoller. auf Grund wiasenschaltlicher Forwchunifen erlutidener und er- 
probter Arzneimittel, a. B. die Fabrikanten der diversen organtsclien Kisen- 
prSparale, wie Kerratin, Haeiuin, Kisensomatose, angestrenKt. wurde, die znm 
Theii mit Verurthelliinf^ endigten, wührend AlpeiikrGiitertliee, Purgirpillen, 
KoNETZKr'sche IHandwurmmittol ti. 9. w- auf der vierten Seite der TageshlRtter 
oder in eifji-nen Heilai;fin dazu unboanalÄndet woiter annoiicirt wurden. Man 
hat bei diesen Processen erlebt, änan nicht bloa seit .Tnhren von .\(>rzten ver- 
ordnete Hoilniittol, sondern sogar patentirto cheiniaclio Verbin dung'oti 
rechtskräftig als Oeheiinmittel condeTonirt wurden, bin das KaminerRericht zu 
der richtigen Antriebt ^elan^te. das» ein dem deulKchen Ueichspatcntamte zur 
Begutachtung vorftoloj^tes Product doch kein Oohöininiittol sein könne. 

Verschiedene andere Bestiinniunjiren der Verordnuntr. die ein Sachver- 
ständiger [Qr undurchfQbrbar ansehen miisste, z. B. die Ang'abe der Bestand- 
theil« in deutacber Spran'he, liesiien der Kei^elune der OeheijUEuitteianktlndi 
gung in dieser Form nur eine kurze Lebensdauer prognosticiren. zumal da 
die Verordnungen weder denen genehm waren, die den Geheiniruitte]- und 
Speciatit&tenverkehr auf das Minimum reducirt zu »eben, noch solchen, 
welche für die sogenannten SpecialitÄten und anderen Producte der chemi- 
schen Industrie unbeachränkto Ankündigungsfroiheit verlangen. Die in aller- 
neuester Zeit vom Bundesrath beschlossene Regelung des Geheimmittelwesen* 
beseitigt die Angabo der Hestandtheilo und verbietet die üffontllche An- 
kündigung von Geheinimitteln übii'rhaupL Ohne sich um die Definition des 
Begrilfes »Geheimmittel* ?,u kütumern. wird nur als allgemeine Norm iilnge- 
stellt dass nicht als üeheimmittdl gelten: I. in das deutsche AnnGiibuch au[> 
genommene und unter der dort angewenrEeten Rezeichnnng nngebritene Stof'e 
und Zubereitungen; '2. solche, die in der medicinlschen Wissenschaft und 
Praxis als Hejludttel Anwendung gefunden liaben und 'A. MitloL welche ledig' 
lieh als Do-sinfectionsmittel, kosmetische Mittel, Nahrungs- und Grnussmittd 
oder als Kräftigunß-siuittol angeboten worden. Das von den einzelnen Staaten 
zu erlassende Verzeichnis« der als Qeheimmittel anzusehenden Medicaroento 
wird in allen Bundesstaaten gleichlautend sein. Es soll in der Weise her- 
gestellt werden, dass alle Bundesregierungen xur Einroichung von Listen 
aufgelurderl werden, deren Sichtung dein HeichsgesundKeitHarnte überlassen 
wird, um daraus ein vom Bundcsrnthe zu genehmigendes. fOr alle Bondes- 
staaten massgebendes Verzeicbniss herzustellen. Jedenfalls aber ist durch 
die Verordnung die Beschränkung des Geheimmlttelverki^hrs. soweit diese die 
massenhafteste Verbreitung durch die Annoncen in Zoitimgeji finden, auf das 
Minimum einerseits erreicht, wfüirend andercrswit.^ durch ilen unlt^r liestinunten 
Bedingungen zugelassenen Vertrieb in Apotheken auch den Hilfsbedürftigen, 
welche keine Heilung oder Htisserung durch die Medicamente des Arznei- 
buches oder die in der medicinischen Wissenschaft als Heilmittfhl erprobten 
Stolie finden zu kCnnen glauben, die Möglichkeit zu einer allerdings sehr 
problematischen Hilfe zu gelangen, und zwar ohne übermässige i^reise dafür 
zu zahlen, gelassen ist. 

Die neueste bundesräthUche Verordnung behRlt ausserdem den Be* 
bürden die Befugnis» vor. von dem Verkaufe in Apotheken bestimmte Ge- 
heinimittel nuszuschliessen , durch deren Verwendung die Gesundheit ge- 
fährdet wird oder durch deren Vertrieb das Publicum in schwlndelhafter 
Weise ausgebeutet wird. Durch diese Bestimmung schltesst sich Deutschland 
näher an dio Vorhältulsse in Oesterreich an, wo alljährlich derartige Ver- 
bote erlaHiten werden. Selbstverständlich ist darauf zu achten, dana sie nicht 
blos auf dem Papiere sloheD, und dass von Zeit zu Zeit eine Auffrischung 
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noth (hat, um dem Immer wieder cnipurstrobendon GohoiniinittDl«'OBc>n zu 
Kteu^rn, beweist ein Rrlast^ des k. W. Mini»(eräum8 der Juaixt und des Innern 
vom 1^2. Juli 1898, in welchem besonders aul frühere Verbote vorschiedenor 
OebeimmlM«! und Specialitäten faiiiK'dwieserL wird. K& sind darnach durch 
diverse Horkaozleidecrete Verkauf und AnkQadi^ang untersnjirt Tür Scbneebet^er 
Niespulver, schwedisches Etixtr. Santa Foscapillen, Fr vNZ'scIie LebensesHeoz, 
Augsburger LebeDHeHsenz, Filiciiipllten. blutreini^ende rillen, Jena* »che Tropfen, 
Koexig's Nervenstärker, Nürnberger Wiindhninniii . SEKHciFKRschen Ralsnra. 
Lebenseasenz. Lebonseasenübalaam. UAAKschc Fillon, äpykor Balsam, Frankfurter 
Balsam, Redlinger Pitleu, VRRGAavi's antiftcorbutlH^shei Ellxir, SrnAUKR's Balsam, 
Kmsuw'sche Lebenseäsenz, Kaukk's Pflaster. gohürstJLrkendes Ool, ooglisches 
Oichtpapier. medlrlnmchß KräaterciKapetten von Dr. Lukwv in Wien, Pnffliano- 
B<yrup. Karpalhonkrüuterelixir des B. FucdS in Maluczku, Hanfcifirarettcn oder 
indiscbo Ciffaretten der Firma Orimault&Co. in Paris, .JAuEKSche Anlhropin- 
pillen, elektruhüoiöupathische Heilmittel des Orafen Matt£1 , Speclalit&ten 
des Apothekers Joskp Fühst in Prag, Gastrophon, Karolinenthaler David- 
tbee und Halspulver des Apothekers Pkakowitz, Hoiueriana, Saajana-PrS- 
paraie, WpRNKR'&che Siifecure- Artikel, Aachener Therriien.salbe, KiMcults de- 
puratils von Ollivier iu Paris, pARAi'scbe Arzneizubereitungen, Mai-Jenbader 
Koductfonspillen, Menthol Inscbnupf pul ver, Marienbader Entfcttung-spillen. die 
von der Firma F.A.Richter tt Go. in Uudolstadt erzeUjE^ten, mit einer 
Ankerachutzmarke versehenen zuaammongesetzten Arznoibereitungen, Ankor- 
painexpeller, Ankerstomakal, Ankerbjxapillen, Aiikerbetelbonig, Ankerlama- 
roni . Ankerconfjopillon , Ankerkofirplllen, Ankerniag-enpulver , Ankersarsa- 
pnrillian, Ankerfamla. Ankeriogapastillen. Ankurrnukrupillen, Ankerkrakolos, 
Ankerpenagnupastillen. Ankerlai^osasalbe, Ankerbcdagosalbe, Ankerllechten- 
salbe. WF.i.ssMANNsches Schlagwasser, Oleum ßaunscbeidti . Lebenswecker, 
Wunüerbalsam und englische Wundersalbe vun A. Tiiibrry In Pregrada 
(Croatien), Dr. Spudaeus" Lebonsbalsam, Schweizer Pillen jeder Art, Wiu.ums' 
poröses Pflaster und KixciKLHARDT-Gi.iIcKNERScbe» Wund- und Ueilpflaster. 
l.t^eberüieht man diese Reihe, so wird man zugeben müssen, dasH der oater- 
reichische Staat sich der Mehrzahl der für die Medicinalpolizoi wichtigsten 
und achädlichsten htehergehftrigen Mischungen und Zuberoitunjf on . die wir 
als Keclamomittel /.xt' i'^o/r,-' bezeichnen müssen, wie der Ankermittel, 
der WERXEnschen Safe Cure • Mittel , der Hontcrlana , der BiiASDT'schen 
Schweizerpitlen, erwehrt hat. soweit das Verbut der Ankündigung, des 
Verkaufs und der Einfuhr aus dem Aaslande diese fernzuhalten im- 
stande sind. Itfisem^Bii. 

Gehverbaud, s. Frakturenverbände, pag. U4. 

Glaukom. Ausgehend von der Ansicht, dass ein andauernder 
Reizungszustand des N. eynipathicus mit dem Glaukom in ursächlichem Zu- 
sammonliange stehe (Beaiehungen, die weiterpr Klärung bodflrion), hat Ahaihe 
die KxBtirpatlon des Gauglion cervicale »uprpmuni des Syinpathicus 
vorgeschlagen und uusgL-führt. Kine prnssero Anzahl solcherOperationen führte 
JoNMcacü (iiukareatj aus, ihm folgte Dkmiciihri (Montevideo) ond Muhr be- 
richtet Ober einen an der chirurgischen Klinik in TDbigeu operirten Fall. 
Die Erfolge waren im allgemeinen zufriedenstellende ; die Schmerzen schwan- 
den, die Pupille verengerte sich, glaukomatöse Anfalle blieben aus, die 
Spannung nalim ab. centrales und peripheres Sehvemiögon besserte sich, 
nmnchmal nicht unbeträchlicb : freilich hatte man zur Operation zumeist 
Fälle gewählt, bei denen im vorhinein für das Sehen nicht viel zu erwarten 
war. JoN.vE.sco meint, die besten Erfolge seien In solchen Falten zu erzicleii, 
in denen entzündliche Erscheinungen gering sind oder fehlen. 'Allein da der 
Eingriff durchaus unbedenklich ist, so Ist er in allen Qlaukomformen zu ver- 
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8uchea.< aucb dano. wenn die bekannten Operationen keinen Krfole hatten, 
oder we|*on Schmerzen bei Glaucoma absolutum. 

Ai.i.AK[i hat »lott der Opertilion die elektrische Behiiiidlunp: des Sym- 
pathtcus durch stärkere galvanls<-he Ströme eiiiprohlen und idnl^e ^ute Ke 
«ultate ensielt. Die negative, indiflerente Kleklrodo wird aul den Nacken 
oder KOcken gesetzt, die pusitive. wirktianie iiut den NuckeiiHytnpathlciis. Kie 
ist 2 — '2.U Cm. breit, 8 — 10 Cm. laujr und kommt ilbpr nasse Watte an den 
vorderen Rand dos M. sternocleidomastoideus. Dauer einer Sitzung 1*> bi» 
*iü Minuten, wöchentlich 3 Sitzungen. 

Literatur: Ahadik. Di» Xatur des OLinkonis, Erkläiong der tlrilHirkung rier Irirtek 
foinii*. Ulo upljttiiilniultjg. Klinik. 18&7. I. Nr. 1. - Adauic, Oluucvuio iimlln ii [oriiif hi^inor- 
rtiaHit|tL« cn»yA jiar TabLitJuii du K.iiiKlion cervieal Mtipi^ricruf. Arcliiv d'Ojttiihälut. ]H\M. 
.Will, pag. 443. — CAMPoe, Considi^ralioDa sur In thOorii; Hympathi'im- du glaiiconiL'. Ebenda, 
pag- Wo und Itccn'.'il d'<»piilbaln), 1898, l>;ig. 66U. — Jojiiibsi», Üie Kewetion dt-» IUI*- 
»ympAthlfiiH In der Lteliandliing den filAukoma. Khfndn. ]8{lll, Nr. 18. — Dkmiciieki, Annal. 
d'ocullitiq^ue. >IUrz Itf^i). — Mouu. ExEllrpnlion des OantrtioQ rervicale anpreniuiii Iiqi Ginn- 
coma »iinpicx. 71. Vcranrnmlang deiitachcr NaturforAChiT und Acrzti- in MJlni'licn 18D9. Ah- 
thtnlitnK Itir AuKt'nljdlkiniilu. — Allaii». Ilirliundluiiir ih-n GLüatiomn uhroniiium Atuiplvx mit 
(jMlrniii»iiUDf,' dei IIjilHtymputlut;!». L» i:lliiii|tM' uplithitlru. 1891), Nr. 20. Hcaaa. 

Gouorol , ein von Heine & Co. In Leipzig darRestcIlteB Santel- 
holzülpräparat. welches nach Prof. Uikhl sich bei l'rethritis blennurrhoica 
beü'inderH wirksam erwiesen hat. Das Gonorol stellt nur die alkoholischen 
Theilo des Koholes dar, welchen auH d>en) Holze von Santalutii alb. L. durch 
Destillation mit Wasserdarapf erhalten wird. Durch Verseilung werden die 
mitgeriaseuon finster in ^tionorol- (alkolialtschen Tlieile) und die entsprochen- 
den Säuren z<>rlefft und orsterps vtin den Satiren und den fihriffen Resland 
thöilen des Destillates, Terpcuo etc. abgetrennt. Das reine Präparat stellt 
ein larblosos, ayrupdickos Üel von mildem Geruch und dem Santelöle 
eigenthiitalicbeoi Geschuiack dar, vom specirischen Gewicht 0,9Tt! beilü^C; 
die Hauptmenge (82V«) siodot hol 30;i — 308 <• C es ist linksdrohend, es löst 
»ich schon in 3,5 Th. 7'.i7rt'tren Alkohols bei IJÜ" C. klar au( igewrdmiiche* 
Santelül erst in 5 Th. TO^/oigen Alkohols), mit einem Gehalt an Santaliil 
von 96,5Yo- Üieeies Präparat hat KiEHt. in 5M KüUeo von Gonorrhoe au 
2,0 — 3.0 pro die durch 10~3uTage und länger verabreicht : es wurde ohne 
wesentliche Nebenwirkungen gut vertragen; hier und da wurden allerdings 
Aufstossen, raBcli vnriihi^rgehende Leibschmerzen um! Xochempfindung des 
Geschmackes beobachtet. 

Literatur : Prof. O. Kikmu, Uelier OoiioroJ, Wiwter kUn. WoL-lienaclir. 1898, Nr. 52. — 
Dr. JLuri»:i'iiT, t'liaruiiiLTui. j^t^. 18t)!>. p:i;. 131 u. 210. Loeliiach, 

GuBSfieber, h. Ziak Vergiftung. 




Harn. Wir haben in Bd, VI. pag. 2;SS nnd Bd. VII, pag. 100 der 
Kncyklopäd. Jalirbüclier auf die Arbeilen A. KoRA.wt's biniiewieäeu, die sich 
die Aufgabe slelHen, durch Restimmung der molecularen Concentra- 
tion dt'8 Harnes eiueu Einblick in die LeistuuK'snibtKkoit der Niere zu 
pewtnneri. Von dpn glciirhen thei)re tischen und esperinii'ii teilen Orundlaffeu 
gehen auch die Unters uchunß:en von L. Lixdkmanx ') über die Concentrntion 
des Harnes und Ktutes hei Niorenkrankholten aus. Er bcstinimte die Qe- 
sammtmenge des Harns, das specilische Gewicht, den Qehalt an Sttcktttofl 
und Natriumchlorid und Überdies dio Qoaammtznhl der ffelöstcn Molocflkt 
durch die UestiniiiiuDg des osmotischen Druckeij der Flüsoigkeit und die 
dos Gefrierpunktes. Ks ist nfiralich die GefriorpuDktsprniücIriffung oinor Ltisung, 
dem o»mijti»cht;n Druck derselben üirect proportional und dieser wieder direct 
proportional der molecularen Concentration einer Flüssigkeit. Die Bestimmung 
der moiecularen Concentration des Hnrnett nach diesen Gesichtspankten ermög- 
licht einen SchlusH auf die LeistungsfÄliigkeit der Nieren und diimit eine Unter- 
scheidung zwischen Albuminurien ohne entzilndliche Vorpfingp van den durch 
Nephritiden verurttachten. Die Gefrierpunktserniedrigung und damit auch dio 
Concentration ist bei alten Nierenentxvlndungen geringer, bedeutender bei 
den parenchymatflsen als bei den interstitiellen Nephritideu; auch Restitution 
und Heilung laH>ten ftich durch diese Bestininiung erkennen. Die Athaminarien, 
durch Fieber, Stauung, Tyslitia und l*yelitis verursacht, sind durch das 
P'ehlen einer Verminderung der Gelrä<^rpunktfterniedrigung charaktcrisirt; 
tritt bei Cystitis oder Pyelitis Verminderung der Concentration des Harns 
auf, dann ist ein tlobergreifen des EntzQndungsprocoäses vom Nierenbecken 
auf das Nierengewebe wahrscheinlich. Bei NierenentzQndungen ist die Con- 
centration des Blutserums eine normale, so lange keine urämischen Symptome 
bestehen: wenn Urämie auftritt, so ist die Concentratiun des Blutserums, 
damit der <ismotischc Druck desselben erhöht Die Erscheinungen, welche 
nach lujoction grosser Mengen concenlrjrter Sulzl<3sun(fen in die Blutbahn 
auftreten, sind dieselben wie hei der rrÄmio : sie treten mit der Concen- 
trationserhöhung des Blutes auf, wenn die Elimination der angehäuften 
Stoffe aus dem Blute nicht mehr vor steh gehen kimn. weil die Aulnahms- 
fähigkeit der Gewebe und Organe de« Körpers erschöpft ist. 

Wie bekannt, werden bei Nierenerkrnnknngen und bei Gicht bSutig bedeu- 
tende Stickstoffrctontloneit gefunden. Riuolk Rubemaxn *) macht auf- 
merksam, dass Ähnliches auch beim Qe.'iimclcn vorkommt. Reichliche Wasaer- 
ziifuhr bewirkt antänglich Steigerimg der Stickstolfausscbeidung wohl nur 
infolge der Ausschweniniung angesammelter N-Subatanzen ; häutig tritt die 
N-Ausscheidung erst einige Tage nach der sie verursachenden Störung. 
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t. ti. Qbernifissit^c ArbeiUleistung u. &. auf; auch jeiio ErhShuogr der Stick- 
BtoIfauBScheidunB;, welche gleicbKeltIg mit einer Harnsilure- und Fliospbor- 
Bäuroi'prmehrung:. unabhänuig: von irg:enii einer Xahrungsziifuhr in dfin Vor- 
niiltajfsstundoii beobachtet wird, glaubt RnsEMAXN auf cino N-Rct«Dtion 
während der Nachtzeit zurücklühren zu sollen. Bei StoffwechsfiluntArHUchungen 
findet sich gfewüluiLich ein Auf- und Abscbwankon dor ätickstoEIbilaoz an 
den einzelnen Versuchfltaf^en , wie dies der folgende Fall deutlich erkennen 
täfist^ Eis handelte aich um einen 22iährif(en, anscheinend ganz gesunden 
Mann. Er hatte aber eine t^ehr reizbare, stets feuchte Haut und litt, wie 
auch mehrere MitKÜoder tifliner Familie, häufig' an Urticaria, f^e^i^n welcltea 
Uebel er bis 14 Tag^o vor dem Versuch Jodkali genommen hatte. Während 
des Versuches wurde abur noch Judkali durch den üaru ausg^eschieden. 
Wtlhrend der ersten 12 Tage des Versuches wurde stets weni;^er (0,24 bis 
8,98 Gnu. im Tag) Stickstoff ausgeschieden als einBeführt. Dann durch drei 
Tage mehr ausgeschieden als eingeführt (6, 13— 11,0 Gnu. im Tag), am 
letzten Tag wurde annäherndes ä tickst offgleichgewicht gefunden, im ganzen 
wurden aufgoapeicliort 23,63 Grm., dann ausgnföhrt 2.3,37 Grm. N. Trotz der 
N-Retention Hank anfänglich das Körpergewicht um ein weniges, um spilter 
wieder zur ursprflnglichen Höbe ("7.7 Kgrm,) anKUsteigenv um Muskelvornieh- 
rung handelte oa sich gewiss nicht. Wahrend der Zeit der Stickstoffverluste 
war die Höhe der HarnärLuroausacheidung normal, die WasserausKcheiüung 
war trotz reichlichen Waaaertrinkens stets vernnindert, doch ausreichend zur 
dem normalen Zustand entsprechenden Lüsung der »tickstolfhaltigen Harn- 
bestandtheile. Welches die Ursache der Erscheinung sei. ob die chronische 
Jodaufnahme, von welcher bekannt ist. dass sie Niereureizunjferi selbst bis 
XU Albuminurie bedingen kann, ob eine latente Nierenkrankheit., mit der 
violleicht auch die Urticaria zusammenhängen könnte. Iftsst Rusema.w unoDt* 
schieden. 

Ueber die Ursachen der hoben Werthe der C :N-Quotienten des 
normalen menschlichen Harnes gelangt Fritz Phkul*) zu folgendem Re- 
sultate : Da« Verbältniss des Kohlenstoffes. (C) iura Stickstoff (N) Im Harn- 
stoffe ist gleich 0,43. Wenn man dieses Verhältniss für ein Gemisch von 
Harnstoff, Harnsäure, Kroatin etc., wie es im Harn vorliegt, berechnet, so 
erhält man hei günstiger Horochnung ü,C6, direct gefunden aber wurde dieses 
Verhältnlss von Scholz zu 0,7 — 0,9, von Bouch.xrd zu 0,87 und von Kritz 
PRKtiL KU 0,726. Dieser fand nun. dass der C-reiche und X-arme Körper, 
der dies Mis.sverhältuiss verursachen musste. mit dem getrockneten Harn- 
rOckstand in Alkoliol Oberging und aus der alkohuUschen Lösung durch 
Oxalsäure nicht gefällt werden konnte (wie etwa Harnstoff). Als nun eine 
so hergestellte Lösung durch Ammoniak von dor öborsehüssigen Oxalsäure 
und dann vom Ammoniak durch Baryt befreit wurde, hinterblieb eine in 
Wasser leicht und in absolutem Alkohol nicht lOsIlcbe Masse, das Uar>'tsalz 
der in iüngerer Zeit Öfter erwähnten Oxyprotein- oder Uroprotsäure (s. Encj- 
clopädiscbe Jahrbücher, VIII, pag. 136). Pkegl vermochte aus der Togesnienge 
eines Harns bis zu 6 Grm. des Barytsalzos dieser Säure darzustellen, während 
BoN[»zi.issKi und ÜoTiLiKii die Tagesmenge dieses Körpers zu 3 — 4 Ürm. 
angaben. Bei der sehr umstÄndlichen und verlustreichen Art der Darslellimg 
der neuen Substanz dürften aber die Tagesmengen noch höhere sein, und 
»es ist erstaunlich, da.ss eine Substanz, die ihrer Menge nach wohl in den 
meisten Fällen nächst dem Harnstoff unter den organischen Substanzen des 
normalen menschliehen Harns die erste Stelle einnimmt, erst In der jüngsten 
Zeit aufgefunden worden ist«. Die Natur dieser Substanz und auch die 
Frage, ob es sich um ein Gemenge handle, läsat Prkül dahingestellt sein, 
ledentalls ist sie es, welche den C-Gehalt des Harnes zu Ungunat'en des 
N -Gehaltes vermehrt 
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Ks ist schon langt« naefagewieBon . dass In der Lelier der SSu^cthiere 
aus kuhlensaurem, btiziehangaweise carbaminsauretii Ammoniak Hurustuff 
gebildet wird. Skkgeu Salaskin*) stellte sich die Krage, ob die Leber aucK 
aus Amido säuren der Fettsäure reihe — Glykokoll, l^eucin und 
AspuraginsiLure — , welche kohlenstuff reich er ala die erütgenaitnten Am- 
moniaksalze sind. Harostolf bilden künne. Die an Hunden mit dem Apparat 
von S. DziRRZGowaivi ausireltlhrten DurcliblutuntTsverauctio fQbrton zur He- 
ia^unK der Frage. Leucin wird augenscheinli<fh leichter in UamätafI um- 
gewandelt wie Glykokoll. Von der deiu Blute zuffesetzten Aspamginsäure 
(2,2 Grm.) wurden 51,49% umgewandelt die Hamstoffmenge stieg uro 71,39" t>- 

Für die klinische Forschung ist in vielen Fällen die Trennung des 
Kxtractiv-N-Stoffoa von dem Hnrnstofl-N von grosser Wichtigkeit, 
insuferne letzterer das Mass der vollkummenen Oxydation der Kiweisekürper 
bildet: jedoch sind die bisherigen Methoden der Trennung der bezüglichen 
stickstoflhältigen Körper im Harn theila umsläDdlich, zeitraubend, theils nicht 
prftciHe genug, so daHs die Untersuchungen in der oben angedeuteten Kich- 
tung bisher nur äpärlicb sind. Ernst Fbei'nd und Gistav TöI'FKH ") theilen 
nun eine neue, aebr expeditive Methode der Harnstoffbestininiune im Harne 
mit, welche auf die Unlüslichkeit des oxalsauren Hurnstotles in ätherischer 
Lösung beruht und welche nach den (|aantilativon Versuchen der Verfasser 
genaue Resultate giebt. P^iweiüs oder Zuckergehalt des Harnes beeinflusst 
die Genauigkeit dieser Methode nicht Sic wird in folgender Weise durch- 
ttetilhrt: ö Ccm. normal concentrirter Harn iDoppelbestiminung» werden 
unter Zusatz einer gleichen Menge i^l^'/gigen Alkohols auf dem Wasserbade 
zur 'l'rockne ab^edanipFt, mehrmals mit wasserfreiem, absolutem Alkohol 
unter Zerreibi'n des Niedersch Inges extrahirt und in ein K]eUlalilkßlbchen 
filtrirt, der -Alkohol im Wasserbade bis auf Spuren abgednnstet und mit 
circa 7<> Cciu. gesättigter ätherischer Oxalsäurelusung Übergössen, der 
ont-standene Niederschlag absetzen gelassen ; die ätherische LiV.ming kann 
über ein Filter vorsichtig abgegossen werden, so dass die Hauptmongo im 
Kulbchen vorbleibt und in mehreren Portionen mit circa 60 — ftO Ccm. Acthor 
gewaschen werden kann. Nach Abdunsten des Filters wird der Inhalt des- 
selben in das Kölbchen gewaschen und die Lösung dos Kölbcheninhultea 
zunächst unter Verwendung von Phenolphthalein (zwei Tropfen einer 1" „iiten 
Lösimgl bis zu deutlicher Rothfärhung titrirt und nachher der Stickstoff- 
beätimmung nach Kjkldahi. unterzogen. 1 Ccm. '/j-Normalnatroulauge ent- 
spricht 0,015 Orm. Harnston. Es wäre noch zu bemerken, dass von Qottmeb 
das gleiche Princlp zur Bestimmung \on Harnstoff in Organen verwendet 
wurde. 

Ar»ni.F .loi.i.Es5*j berichtet, dass die Resultate der Frei-nh-Tüi-her »eben 
Harnsteffbeatimraung mit jener derPi'*L0GEn'schenMethode(ättck8toff im Fittrate 
des mit salzsäurehSItiger Phosphorwolframsäure versetzten Harnes) genflgend 
DboreiDstimmt. Zugleich Qberzeugto sich Jullks, dass bei der PfLCu eh schon 
Methode das vorgeschriebene :.'43tündige Stehen dos Nieder.schlagea vor dem 
Filtriren sich ohne Beeinträchtigung des Hesultates auf 4 Stunden reduciren 
lässt. wenn man im Anfange die Flüssigkeit unter wiederholtem UmrUhrcn 
auf deui Wastserbade etwa eine Viertelstunde erwärmt und hierauf bei ge- 
wöhnlicher Temperatur stehen lässt. Den Stickstoff selbst bestimmt A. Joli.e3 
statt nach Kjicldaul mit einem von ihm modificirten K.\'nr'8chen Azotunieter 
durch Zerlegung des Harnstoffes mit Bromlaugo. 

Die L'ntersuchungcn zur Physiologie und Pathologie der Harn- 
säure bei Säugethieren van O. Minkiiwski ") bieten grosses Interesse 
namentlich durch die Gründlichkeit, mit welcher die LSsung der zahlreichen 
Fragen und gegentheiligen Anschauungen auf diesem Gebiete oratrebt wird. 
Zunächst zeigt MiNKOWfiKi. dass eine synthetische Bildung der Harnsäure 
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im Or^nismiiB iIps ! [undos wahrscheinlich nicht etatlfindct. Bei VÖKeln 
bildet bekanntlich die Leber »yntbetisch Harnsäure aus zuKeliihrtem Atn- 
nuniak, Harnstoft cic. : wird die Leber ausgescbnltet , so erscheint milch- 
SRures Amnion an Steile der Harnsäure, evnBelQhrter Harnwlofr erticheinl als 
ßok'hfr wieder u. 5. ; nur soviel HarnsSore wird noch aimi^Bchieden. als dem 
Zellkernstoffwechsei des Thieres, also der Oxydntion der Furinkörper. ent- 
spricht; zu^ufübiieä Hypnxantliin wird nach den Vernucben Macii's zu Harn- 
säure verbrannt. Minkowski hat nun Htinden prosse Menden von Harnstoff 
Allantoin und flcischinitchsauros Amnion (aus dorn Harn entleberter flSna« 
pennmmen) verfüttert und kein? Vermehrung der narnKäiirpaii»scht^idupg 
g^efundcQ. Bei der Verfnttorang von künstlich dargestelltem Hypoxanthin 
aber wurde eine Oxydation dieses K5rpers beim Menschen zu Harnsäure, 
beim Hunde zu Harn^Aure und AUantuin beobachtet Cariein. beim Menschen 
versucht, und Adenin, dem Hunde verfüttert, hatten keine derartige 
Wirkung. I>ieser Unterschied zwischen Mensch und Hund neigt sich auch 
bei der Verfdttorung von Thymus oder XucteinsäurL' aas Lachssperma (am 
Hände veraucbL): bei ereterem erscheint die HarnsSure allein vermehrt, 
wenn auch nicht dem Xanlhinkurpergehall. der N'ahriing völlig entsprechend, 
bei letzterem erscbeiot neben der vermehrten HarnsÜure auch noch AUan- 
tuin. Minkowski konnte re.ststel]en. dnsK nn Hunde verrülterleH Allantoin 
zum grösslen Theile, wenn nicht vollständig, im Harne wieder erscheint. 
wRhrend es beim Menschen sehr leicht zu Harniitoff weiter verbrannt wird, 
80 dass bei Sinnahme von 5 Orm. nicht einmal l Qrm. in den Harn Qber- 
tritt. Ks wurden des weiteren Versuche angestellt Über den Beatandtheil 
des Nucleins, welcher die Vermehrung der Harnsäure hervorbringt. Üie au« 
dem Lachssperma und ans Thymus abgespaltene Nucleinsäure — der wesent- 
liche und die XanthinkÖrper enthaltende Beatandtheil der Nucletne — 
brachte deutliche HarnöJSure- und Allantoinvennehrung hen-or, die daraus 
ab»paltbnren Xanthinbasen nicht mehr Diese letzteren lassen i^ich also nur 
zn HurnKÜure oxydin^n. soinnge sie i^ich in organiHcher Verbindung mit einem 
NucIeinsÄnrerest belinden. Gelegentlich der V'erfiltterung des Adenins, des 
hau|ilflJlPhIic:hBten Vertreters der Puriiikßrpor der Thymusdrüse, zeigte sich 
neben anderweitiger heftiger Giftwirknng (Erregung des Circulatinnsnppa- 
rates, heftigiite Entzündung der Magen- und Darm-, besonders der Duodcnal- 
schloimhaut) cronstant die Bitdung merkwördlger Harnsaureablngerungen in 
den Harncanälchen der Nieren. Die grösseren Concrcnientc waren kugel 
förmig strahlig gebaut (Sphaerolithon), die kleineren nadelfßrmig krystallisirt 
oder un regelmässige K{>rnchen; sie lagert nie in den Qlomerulis. sondern 
nur in den Can&lchen. thcils frei im Lumen, ihoils zwischen, selbst in den 
Zellen. Dabei waren Zeichen der Nierenreizung, selbst das ausgeprjigte Bild 
einer acuten Nephritis vorhanden. Die Concremente bestanden wenigstens 
grössteiitheila aus Harnsilure, Dabei war aber der Harn selbst aultallend 
arm nn HarnHäuns in der Kegel verdflnnt und von neutraler, setb»tt alkali- 
scher Reactien ; andererseits wurde in jenen Källen, wo nach Thymus- oder 
HypoxanthinfQlterung sehr harnsäurereicher Harn durch lange Zeit entleert 
wurde, ein ähniirher Hehind nie gemacht. .Sehnliche Ablagerung von Harn- 
ellure in den Harnwegen wurde beschrieben nach intravenöser oder sub- 
cutaner Kinfflhrung gnJsserer Harnsäure mengen bei Kaninchen und bei Ver- 
fütterung derselben an ganz junge Hunde und oi^ zeigte sich immer deut- 
licher, da*« die Bildung von Concrementen in der Niere nicht abliSngt 
von der Menge der anwesenden Harnsäure, der Keaction und 
Concentratioii des Harnes, sondern von anderen, uns vorl&ufig nicht 
bekannten Verhältnissen. 

In den Versuchen von Horhaczkwskv. ans dem Nuclein der Milzpulpa 
und anderer zellreicher Organe durch Käulniss und nachfolgende Oxydation 
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HarnsRurn dariiustelTeri .' sind os die Fäuliiisitbakterien, welche die Spaltung 
iinii Oxydation den Nuctsins beziohuimsweisp seiner Componenten bewirken. 
Spitzkh ^) gelang es nun. durch Einwirkuug von wäfiserigen Auszügen der 
frischen Leber und Milz auf Hypoxanthin und Xanthin unter antibakteriellon 
Cautelen (Chloroform oder ä^naiges Thymol) bei 50° C uDd Durchloituae: 
eines [juftstromcs die genannten Xanthinbaiton in HarnaÄuro umzuwandeln. 
Er schliesst auw seinen Verauclien, dasf* in der Leber und Milz Verbin- 
dungen enthalten sind, die die Oxydation der Xaiithinköriter in Harnsä-uro 
vermitteln, und uifichte atinchiiieQ, dass auch im lebenden Orjfaniamus Leber 
und Milz wewentiiiihe Centrpn fDr dip Bildung der Harnsäure sind, soweit 
dieselbe aus Xanthinkörpern in Betracht koiuint. An der daraulfolgeoden 
Discussion hetheilipen aich KChnai: (Breslau), Japoby (Herlin) und Hvc.o 
Wiener (Prag) und theilen Beobachtungen ober Bildung und Zersetzung von 
Harnsäure unter cj^periiii entollen und physiologii^chen Bedin{,'ungen mit. 

G. Asi'OLi^) fand bezüglich der Stellung der Leber im Nucleln- 
stoffwochsel, dass mit Harnsäure beladones Blut beim Durcbloiten durch 
die überlebende Leber einen guten Thell der llarnaJlure verliert, in einem 
Versuche entstand daFQr eine entsprechende Men)(e Harnstoff. Er apricht 
daher der Leber, als dem zwischen Verdau ungstract und dorn übrigen 
OrganiKmus eingesclialleteu Organe, eine bedeutende KoHe bei der normalen 
Umwandlung der Harnsäure im Organismus zu und warnt davor, die Aus- 
scheidung ilioiser Säure im Harn als ilus Mass ihrer Bildung im Organistuu» 
zu betrachten. 

Hei etwa der Hälfte der in den orston Lebenswocbcn sterbenden 
Kinder zeigen die Nieren die Erscheinungen des Harnsfiureinfarktea. 
II. SpLKOKLueKG''), der die Crsacben dieser Erscheinung zu erforschen suchte, 
weist zanäcfaät darauf hin, dass die P>schejnung bei Thieren nicht vorzu- 
zukommen scheint, immerhin wird ein positiver Befund bei einem Aeffchen 
mitgctheilt. Der hohe Harnsäuregehalt des Harnes der Neugeborenen — 
das Verhältnisa von HamslofI Stickstolf zu Harnsäure- Stickstoff Est hier 
74,9 : 7.'.t geg-en 85 : 2 beim Erwachsenen — ist ja Tür die Hälfte der Fälle 
unschädlich. SpiE«Ei.RBiin hat Hunden verschiedener Altersstufen Harnsäure 
subi-ulan zugefaiirt ; ea zeigte sich. duKS erwachsene Thiere in viel hiihorem 
Mnsse die Fähigkeit besitzen, zugefilhrte Harnsäure zu zerstören als iunge, 
bei welchen Harnsäuregaben von 0,2!!} Grra. per Kilo an stets hochgradige 
Infarkte erzeugten. Die Ursache dieser mangelnden Fähigkeit ist nicht in 
einer geringeren Oxydationskraft der Qewcbe zu suchen, denn andere oxy* 
dabin Körper, amoisensaures und unterachwefligsnures Natron wurden von 
jungen Thieren sogar in reichliclierem Masse verbrannt als von erwachsenen; 
.sie ist auch nicht in einer Verringerung der spaltenden Thätigkeit des Or- 
ganismus zu suchen , denn eing^ebene Hippursäure wurde von jungen 
Thieren ebenfalls energischer zu Benzoesäure und Glykokoll zerspalt-en als 
von älteren. Besonders auffallend ist es, daas eine vielleicht uur Si>br evring- 
fügige Steigerung der HarnsrtureBUSsch{>idung heim Neugeborenen zu Infarkt 
der Nieren Iflhrt, während bei Erwachsenen seihst hochgradige Anreiche- 
rung des Harns an Harnsäure dies nicht bewirkt Diese Thatsache wird 
noch unerklärlicher, da nach den Versuchen von SpirgrlRRRG der Harn de.s 
Neugeborenen trotz seiner sauren Reaction und aeinea relativ geringen Harn- 
stoffgehaltes sogar ein stärkeres Lösungsvermögen für Harnsäure iiulweist 
als der des Erwachsenen. 

Beiträge zur Konntniss der Harnsäureausschetdung unter physio- 
logischen und pathologischen Verhältnissen theilen ScHKEiBKEt und Wai,u- 
vntiKi. '"/ mit. Bei zwei Candiriaten der Medicin, die durch y Tage hungerten -— 
es wurde Sauerbrunnen gotrunkeu — . sank die Harnsäure von 0.477, bezie- 
hungsweise (1,718 Grra. im Tag, bei beiden gieichmässig auf O.i^ Grm. Die 
Autoren halten daher die durch den Kcrnzerlall Jui Organisnuis gelieferte 
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Harn säure menge fQr coimtanL Käst derselbe niedrij^ Harns&urewertli wurde 
auch gefunden hei rein veg^ubilischer Kost. Von der Geaammtstickstoffaus- 
BchciduoK ist die HarnsAuraausscheidun^ unabhäne'iip: im Hunger z. B. ging 
erfltere in dio Höhe, letztere sank. Rei reiner Fleischkost wurde die Ham- 
sÄure nicht, wohl aber dio Xanthinlcörper stark vormolirt ffofunden. es wird 
dies auf darnicdcrliegende Oxydation zurückgeführt. Als durch Thyreoidea- 
tabletten in zwei Fällen von Daskuow scher Krankheit und roo Adipositas 
der KÖriiereiweisszerrall vermehrt wurde (erschlossen aus der Vermehrung 
der Phosphorttäure , des Aceton» und der Acidität des Harns), »lieg weder 
Harnstoff, noch Harnaüure und ^anthinbasen an. obwohl eine bedeutende 
Leukot-'ytose auftrat. Auch die Kinnabnie vun Harnslolf. EfaUcylüaureiii Natron 
und benzoesaMreni Natron brachte keine eindeutigen Aenderungen der Aus- 
scheidung zustande. Nach etueiu Kall mit reichlicher Aufnahme von Speise 
und Trank stieg die HarnHäureausschejdung auf 1,035 Grni., wobei dieselbe 
spontan aus dem Harn auskrjstallisirte. Einige Kleicbartige Untersuchungen 
an Krankon ergaben für eine» Knaben mit Chorea etwa» niedrigere Werthe 
fQr Harnsäure und Xanthinbasen, als sie bei einem gleichernährten, gleich- 
alterigen gesunden Knaben gefunden wurden. I.'ntersuchungen an Diabetikern, 
die aosscrdcra an Gicht- oder BASEDowscher Krankheit litten, ergaben keine 
eindeutiiien Uesultate. 

Schon WäHi.cit giebt an. dass der Genuas von Obsttrltchten die 
Harnsiluremengun herab.setze, er wies auch auf eine Kirschen- und Krd* 
beerencur gegen Gicht hin. J, Weiss"), der an sich Versuche ansiplite. 
konsto Dach Oenuss von Kirschen (IVj Hfund;. Krdbeereu (1 Pfund). Trauben 
("J Plund) ein deutliches Absinken der Harnsäureausscheldung bemerken, 
während gleichzeitig HippursS,ure im Harue auftrat. Um zu entscheiden, 
welcher von den in den Früchten enthaltenen Stoffen diese Wirkung her- 
vorgebracht halte, wurden Versuche mit weinsaureni Kali. Tannin. Zucker 
und Chinasäure vorgenommen. Nur die Chinasäure bewirkte gleichzeitig 
mit Steigerung der Ilippursäureauascheidung VerniinderuDC der Harnsäure. 
WüHLSK hatte bekanntlich angegeben, dass im Harne saugender Kälber sich 
Harnsäure fände, die bfiui Uebergang zu veKetabiÜscheni Futter der Hippur- 
sflure Platz niachf ; Wkis^ konnte in einem Versuche diese Angabe nicht 
bestätigen. Kin Versuch mit Milchsäure- und mit Glycerinaufnahme. welcher 
eine Vormehrung der Harnsilurc erwarten lie^s. ergab keine Aenderuiig 
der Harnsäure.iusscheid[ing. 

Nach den Versuchen von O. Minkowski und Pil. Coti.v enthalt der 
Harn von mit Thyniua gefOtterteii Hunden AUanti)in in reichhoher Menge. 
Sai.kowski ■-) machte dieselbe ßt^obachtung bei PankreasfQlterung. Es betrug 
bei ausschliesslicher Pankrensffltterung eines Hundes die Harnsäureausschci- 
dunj; fa^l das Fünffache derienii;en bei Kleischlütterung; auch beim Men- 
schen wird der Genuas von Pankreas zweifellos reichliche Harnsäureaus- 
schetdung verursachen. Pankreas soll zur Bereitung von >Leberwur8t'' ver- 
wendet werden. Dieses Nahrungsmittel wäre also bei gesteigerter Harn- 
säureausschejdung zu vermeiden. 

Si'VOWiK'^) erhärtet durch Analysen die von ihm schon früher auf- 
gestellte Behauptung {s. Encyclupäd. Jahrb. VIII, pag. HI), dass aus Harn- 
säure durch Reduction mit Chloroform und Natronlaug^e neben dem sn'hun 
früher idenlificirten Xanthin auch Hypuxanthiu entstehe. 

Die hohe Bedeutung, welche der Hariisäureproduction und -Ausschei- 
dung bei so vielen patholoKiscben Processen zukommt, laust es begreiflich 
erscheinen, dass man nach Verfahren sucht, welche die Zeitdauer der bisher 
am meisten geObten Harnsäurebestimmungitiiietltode nach S.xlkowski Lit^Enviu 
abkürzen. In dieser Beziehung schienen zunächst die tiirimetrischen Ver- 
fahren nach Hui'KiX-s und die voti Follv Aussicht auf Erfolg zu haben. 
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Letztere >feihoile beruht al» eine Moiliüralion jener von Hopkixs bekannt- 
lich aul dpr Oxydation der Harnsäure mit einer titrirton Lösiiiik von Per- 
niaiitcanat bis Ktim Bleiben der Rothfjirburiir. WJLhrend tuit dieser MeUiode 
bei reinen HnrnsäiirelGsungen genaue ResiillAte erhallen werden, giebt sie 
im Harn nicht conntante und zu hoho Werthe. Die HotblSrbuag vorsciiwjjidet 
wieder naeh einiger Zeit, da die bei der Oxydation der Flarnaflure entstan- 
denen Producte weiter oxydirt werden. Eine von AuoLf Jullks") bearbeitete 
zuverääsaigf Methode zur quantitativen Beatiiurtiun'^ der Harnsfture im 
Harn grQndet sich nun auf die völlige Oxydation der Harnsäure im Harn durch 
Permanganni in heisscr. saurer h&sung. Hierbei entsteht kein Ammoniak. 
Bondt^m ein Molecül Hurnsüuru zerlällt durch Aufnahniu von drei Atotoeii 
Sauerstoff und zwei Molerölen Wasser glatt tn zwei MolecQIe Hfirnstolf und 
drei MolecQle Koblenüiluroanhydrid. JOLtBs berechnet nun aus dein im 
oben erwähnten, von ihm modlficirten KKnr'scben Azotometer erhaltenen 
Stickstofr die Harnsäure- Die Aasrührung der Methode ist folgende: In 6U 
bis iOfi Ön», Harn werden 5—20 Grni. festes Ammoniumacotat gelflat. Der 
mit Ammoniak sohwacli alkalisch gemachte Harn wird nai'h '.i Stunden 
tiltrirt, der Niederschlag mit gesSttigtor LOsung von Ammoniumcarbunat 
c'blortrei gewaschen. Der Niederschlag wird mit beissem Wasser in ein 
Becherglas gespritzt und mit Magnesia usta bis zur vGlligen GDtferuujig 
des Amnioniflks gekocht. Nach AnsÄuern mit Schwefelsäure wird in die 
kochende Flüssigkeit so lange cirra U.8"'i,ige Permangatmtlööung gegeben, 
bis die Farbe nach \.',8tflndigem Kochen nicht mehr verschwindet. Nach 
Entfärbung mit OxalsQure wird die abgeküiille FlQssigkuit mit Natronlauge 
alkalisch gemacht und der HamBtoff mit Bromlauge nach HfPNRU bestiaimt. 
Hierzu dient das von Joules modilicirto Kxorscbc Azotonieter. bezQglich 
dessen Beschreibung wir auf das Original verweinen. Dom Apparate, welcher 
von Carl Reichert in Wien geliefert wird, wird eine Tabelle beigegeben, 
welche die Factoron enthält, mit denen die Zahl der abgeteaenen Cubik- 
ceottmeter Stickstoffe zu multiplicireo ist, um direct die Milligramme Harn- 
säure pro Liter Harn zu erhallen. 

Als elntat'be» Verfahren zur Bestimmung der HarnsSure giebt K. 
WöRNF.Ft'^) an. die HnrnsiLure zunfu^hsT als Amriioniaksalz uusziif&llen , das 
Ammoniak durch Kochen mit Natronlauge aus dem gesammelten iind ge- 
wagebenen Niederschlag auszutreiben und im zurückbleibenden liarnsauren 
N'atnin den Stickstolf zu bestimmen. Ks werden zu dem Hehufe ].'>OCcni. 
eiweisalreier Harn iti einem Becherglase auf 40 — 50" erwilrmt und darin 
;;u Grm. Ammoniumchlorid gelöst, der entstandene Niederschlag nach '/,, bis 
Istündigem Stehen littrirt. mit 10" „iger Ammonsuifatlösung chlorfrei ge- 
waschen und auf dem Filter in 1 — 2",„iger Natronlauge gelöst, die Lösung 
Bammt Waschwussern wird in einer Porzellanschale durch Kochen vom 
Ammoniak befreit, alsdann nach Kjbld.vhi. zersetzt und das entstandene 
Ammoniak titrirt. 1 Ccm. '/^o-Normal-Schwefelsiture entspricht 0,00'12 Cirm. 
HarriHJiure. 

Dag grosse Interesse, welches dem Auftreten der Alloxurbasen (von 
denen nur drei, Coffein, Theobroiiiin und Theophyllin, ausschlieHsHch dem 
Pflanzenreiche anzugehören scheinen) tui Harn entgegengebracht wird, regten 
M. KRr<iBR und Q. Saloucin'") an, ihre schon früher an D.OoO Liter Harn 
in dieser Richtung begonnenen l'ntersuchungen dahin auszudehnen, um auch 
die Frage zu beantworten, welche Alloxurbasen im Harn mit Sicherheit 
vorhanden sind, wobei sie auch eine neue Methode der Trennung dieser 
Basen von einander angeben. Es wurden dabei folgende Alloxurbnsen im Harn 
gefunden: Xanthin, Heleroxanthin (= 7-Methylxanthini, l-Methylxanthin. 
Paruxanthin (:rT 3^7. Dimethylxanthin), ferner Hypoximthin. Adenini = Aniidu- 
hypoxanthini und Epignanin. Dazu kommt dann noch das von P. Balkk im 
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Mßnschentiarn aufgefundene, vielleicht mit dem Kpig;ua]nn identische Kplsurkiii 
und dos QuaniQ, das Im Schweioeharn vorkominen k&no. beim Menschen 

aber trotz der gegentheiligen Meinung von Poithrt wahrscheinlich nicht 
vorkoDinit. 

In pincr II. Mitrhcilunff bcrichton M. KnrciKH und G. Sai-omox '') über 
die KrgebQiHse der fortgt-setzten UnterHuchungen in diener Kra;(e. Sie er* 
hielten aus 10.000 Liter Harn: lO.ll Grm. . Xanthin, 22,34& Orm. Hetero- 
xantjiin, 31.i;85 Grni. L-Methylxanthln . Iä,3L Grra. Paraxanthin, 8,ö Grm, 
H,YiKi\Hnthin, 3.54 Grm. Adenin, 3,4 Orrn. Epiguanin, Guanin, Camin und 
Epiittirkin idleset« letztere vielleictit identisch mit Epiu''UtiQiu) wurden niciit 
^erunden. Schuld daran trügt vielleicht [die Verff. glauben aber, dasa sie 
überhaupt nicht im Harne vorkommen) das augewandte, bisher allgemein 
übliche NKCBAi:K[i"flche Verfahren, bei welchem die Sillierverhiudungen der 
itasea aus helsi^ei' Salpetersäure umkry^tnllisirt werden, dabei wird Carnin 
in Jlypoxanthin. Guanin in Xanthin verwandelt. Ueswogon und aus anderen 
gowichtiiien Gründen schlagen die Verll. ein neues Verfahren zur Abachei- 
dunt; der Xanthinbason vor. Die Silber- oder Kupferniederschläge der 
Xunthinbascn werden mit Salzsäure oder Schwefel Wasserstoff zerlegt, die 
abliltrirte Flüssigkeit wird mit Wasser digerirt, wobei die schon bisher als 
Xanthinfraclion bezeichneten Rasen mit Ausnahme des Paraxanlhins unge- 
löst xurückbluibeo; die Hypuxaiithinfractiun löst sieb. Die eiuzeluen Körper 
küanen dann narh den im Original geitchilderten Kfethuden isoürt werden. 
I'ara-. Hetero- und 1-Meihylxantbin bildou. wie man i^ieht, die Hauptmeuge 
der im Harn \*Hrkommenden Purin- iAlJnxur-'i Körper, treten aber beim 
Zerfall der Nucleine höchstens in unbedeutender Menge auf und KkCGEr 
und Sai-üuhn schliessen sich darum der Ansicht an, dass gerade riiese 
Körper von den melhylirlen Xanthinen ^Coftein. Theobromin etc.) der Xah- 
rungs- und besonders der Gonussmittel abstammen. Die^ klinische HedeuLung 
der Bestimmung der PurinkÜrper im Harn wird damit wieder um ein gutes 
SlDck verringert- In einer nachfolgenden Arbeit: 'Dos Kpigiiunin» stellen 
die Verir, dann noch die Constitution des genannten Körpers als 7-MethyI- 
guanin Io»t. 

Ein interessantes Beispiel des verschiedenen Verhaltens einer in ihrer 
chemischen Constitution bekannton Substanz in verschiedenen Thierorga- 
niamon zeigen die Untersuchungen von Masrrkdi Ai.iuxksk. '") Diese er- 
gaben, dass sich Cofloin (^1 — 3—7 Trlmelhyl, 2 — li Dioxypurin) im Orga- 
nismus des Menschen, dos Ilundes und des Kaninchens verschieden verhält. 
während das Kaninchen nach Cofloineingabe Xanthin ausscheidet, scheidet 
der Hand ein Mononiethylxanthin aus. welches identisch ist mit dem von 
K. FiscH[£K und Alh synthetisch dargestellten 3-MelhyUanthin. der Mensch 
wieder bildet aus Coffein ein Diraethyhanthin. das wahrscheinlich 1.:^ Mu- 
tbylsantliiu Ddec Theophyllin ist. 

Leber das AusHclieidungsverhfiltnlss der Alloxurkßrpcr bei 
Nephritis hat Chaki.rs P. Martin i") in 7 Fällen von Nephritis verschie- 
dener Form (acute, chronisch-paronchymatCso , Schrumpfniere etc.) Beob- 
achtungen ausgeführt. Die Alloxurbasen wurden direct als Silberaalz nach 
Salkuwske. die Harnsäure nach Liuwiu und der Gesammtstickstof! nach 
Kjblliahl bestimmt. Coffeinhaltige Nahrungsmittel sind strengstens vermieden 
worden. Therapeut iscbe Einitriffe medicamejitÜBer oder physikalischer Art 
(Rfider) wurden unterlassen. Die Zahlenresultate sind Jii Tabellen geordnet. 
Als pliysiolügische Vergleicht; wertlie zieht Ch. F. M.miti.v hios die von Sai.- 
KüwsKi und seinen Schülern Fi.atow-Rkitzr\stki\ ermittelten Zahlen heran, 
welche Übrigen» mit früher von iiTAUTiuuEN gefundenen 24stünd. Ausscheid ungs- 
mengen ziemlich gut übereinstimmen {'Z~,'2 — 55.1 Mgrni. pro die). Nach am 
Laboratorium der Klinik des Prof. Khalh in Graz gemachten Erfahrungen 
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kann der betreffende WerUi noch etwas nach ob«n. Qberschritten werden. 
Jedonfalls sind schon unter normalen Bedini^ungcn die l'nterschiede der 
Atloxurbuäenautitichoidunfr relativ bedeutende und mahnen T.n entsprechender 
VurBicht in der Heurtheiliin^ patliologJKcher Zahlen. Das VerliältiuH^ zwiBi^ht^o 
Alioxurbaaen und Harnsäure im normalen Urin beträgt nach Sai.kuwski 
1 : 10,2 — 1:274; ^i^ Kelatlou Hasen stickstolf zu Uarnaäureatickatoff ist 
demnach 1 : 8,8 — 1 : 25, nach Platow-Reltzknstkix 1 : 10 — 1 : 32,ti, meist sich 
bewetfond zwischen 1:11 und 1:22. in sechs der vom Verf. untorsuchtoa 
Fälle von Nephritis beträgst die täß^lkhe AuHscbeidungsgrÖsae von Alloxurbnson 
13.6 — 47 Mf^rm. Die für jeden einzelnen Kranken au» sämmtlichen Untersuchunc»- 
tagen zu berechnenden Miltelwerthe sind: Fall I (J,u;i.M'Grm., Fall II ü.u^GT Qrm,, 
Fall III 0,0227 Grm., Fall V 0,0172 Grm.. Fall VI 0.0337 Qrm.. Fall Vil 
ii,')ä:t7 Grm. Die Werthe sind also von Fall zu Fall bedeutend verschieden und 
können auch beim einzelnc^n Kranken von einem Tag zum anderen unab* 
hängij? von der Harnwassersecretiün relativ stark wechseln. Verglichen mit 
den vorliegenden ^^'onnalzablen . sind die gefundenen keiueawei;:» abnorm 
hoch zu nennen; liegen doch nur einzelne derselben nahe den bisher fest- 
gesetzten oberen physiologischen Grenien. I>as aus den Durchschnitts wer then 
der verschiedenen Versuchspersonen berechnete Mittel würde 2S,;i Wgrm. 
betragen. Von einer absoluten Vermehrung df>r Alloxurbaüen in der Tage^- 
inenge Urin kann also bei keinem dieser Fälle von No|jhritis die Rede sein. 
Die absoluten Werthe der Harnsäure schwanken, ebenfalls unter vorläufisem 
Vorzieht auf Fall IV. zwischen 0,2 und ü.bH? Grm. Die für jeden Eimtelfall 
berechneten Durchschnittswertbe der täglich ausReHchiedenen Harnsäure- 
riienge beiragen in Fall I 0,28;i Grm., Kall 11 0,415 Grm., Fall III l\■2S^i Grm.. 
Kall V 0,303 Grm., Fall Vi 0.39.'», Fall VII O.VJZ*. Mittel aus sämmtüchen 
Zalilen: 0,358 Grui. 

An den verschiedenen Versnohstagen entsprechen die Harnsäure werthe 
in einem Falle immer, bei den anderen wonigstoas öfters vollständig der 
Norm. Vielfach stossl man allerding» auf absolut geringe tieiträge. Wird 
aber itn gegebenen Falle auch die Harnsäure in absolut kleiner Menge aus- 
geschieden, macht sie doch beim Xophrltiker ebenso wie boim Gesunden 
den gröBsten Theil sämmtlicher Alloxurkörper aus, indem sie T'.^5 — 9'>'',a 
(durchBchnittlich 91%) dcreelben beträgt. Die Gosammimonge der pro die 
durchschnittlich ausgeschiedenen Alloxurkürper kann alHO eine niedrige, die 
Helation Alloxurbasen zu Harnsäure (beziehungsweise Rasen tst ick ntoff zu 
Harusäurestlckstorf) braucht nicht wesentlich gegenüber der Norm ver- 
schieden zu sein. An gewissen Versucbsiagen erscheint ulLerdlngs das trag- 
liche Verhältuiss näher zusammengerückt, z. B. auf 1 : 4.2, 1 : 7,3. Am auf- 
ffilltgsten tritt dieser l'mt^tand bei dem sub tV gefahrten Patienten mit 
Schrumpfniere hervor. Kinem relativ kleinen Harnsäure wer th ent.npricht hier 
die höchste, von Ci[. F. Martin Überhaupt beobachtete Allosurbaaonausschei- 
dung. Dieselbe betrügt 0,U^1I Grm., ist alno fast doppelt so gross als 
Salkuwski's Normalzahlen, und auch weit grt^ssor, als die im obgenanjiten 
Laboratorium sonst constatjrten physiologischen Werthe. Die Grösse der 
UaHenexcrelion stellte sich in diesem Falle jener der Harobäuru nahezu 
gleich. Auch der bereits erwähnte grosse Wechsel der Menge der Alloxur- 
basen an verschiedenen Untersuchungstagen kummt nutilrlich in einem be* 
deutenden Schwanken des Verhältnisses von Basen zu Harnsäure zum Aus- 
druck, wodurch die Keurtheilung einzelner Untersuchungen erschwert wird; 
MO betrug diese Verhall nisszahl in Fall I am 1. Tage 1:4,2. am '^. Tage 
1 : 13: in Fall V ciuuial 1 : 11,4. ein andorosmal 1 : 213 etc. Ein wirklichoB 
Uebcrwiegen des Hasen.itirksto!fs über den Harnsäurostickstuff (KnLis< ii) 
konnte aber keinmal festgestclU werden. Solche Befunde dürften doch wohl 
nur auf der Ichlerhaften, zu grosse Zahlen des Basenstiokstolfs gebenden 
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KRCOEK-Wi:i.FF*schen MeihoOe beruhen. Da die Ursachen der |)hj'sioIogiHchen 
Ver8chied«nheiten der AlloxurbasenftiisftcheidanjZ nicht n&tior boknnnt sind, 
raxiss aufh auf einen Erklär utipiverKuch der beim Nephritik^r vorliiLndenen 
Schwankungen verzichtet werden. Ausser einer (feEegentlichen, wie es sciietnt 
höchstens ausnahinaweisen Mehrausscheidung derselben oder auH einem 
Kngerwerden. der Hamsätire-BaHenrelation Schlöone aat die Ffihlgkeit der 
Niere zur Hams&ureprEg^unK zu ziehen, wird kaum angehen. Endlich wird 
daranf hingewiesen, dass der procentische Gehalt des Nophritikerharna an 
Harnsäure häufig recht gross i»t. Würde thatsächlich, wie Kom^ch meint, 
die Harnsäurcbildnng in der Xiorc infolf^o fhror EntzQndiing darniedcrh'pg^n 
und. die AuBHcheidungsgrüüKe derselben ein dtrecte» Mb.sk bierIClr abgeben, 
80 könnte erwartet werden, dass nicht nur der 24st(liQdige Oesammtharn, 
sondern auch jeder einzelne Theil desttelben weniger HarnsHure enthalte. 
Diese V<ir.iusHetzun^ trifft aber keineswegs zu, vielmehr ist der pracentische 
Harn säure wertli im eiweisshaltigen Urin vielfach recht gross. Besonders 
lohrroiirh sind nach dioaer HIchtung xwei Källe von sogenannter intermit- 
tlrender Albuminurie gewesen. Der Ruheharn war bei diesen beiden, «eit 
Jahren in Beobachtung stohendon Personen vollständig oder bis auf kleinste 
Sparen frei von Eiwelss, wUhrend nach massiger Bewegung regelmässig 
Albuminurie aultrat. Dabei zeigten die eiweisshaltigen Harnportionen immer 
ein Uratsedinient. Die *|nantitative Unterauchang auf Harnsäure ergab nun 
bei einem dieser Fftlle im elweissfreien (Nacht-)Harn 0,001iüQrm., in der 
eiweissh altigen Harnportion vom Nachmittag (nach einem kleinen Spazier* 
gang) 0,0803 Grm. Harnsäure in 100 Ccm., bei dem zweiten (>.0558Vo '•" 
Ruheharn und Ui06i>H" o im eiweinshaltigen , nach leichter Bewegung ge- 
lassenen Urin. Unter Bedingungen also, welche diese Nieren nach Massgabe 
der Eiwelssabscheidung erkennbar schädigten, war die Bildung, beztehungä- 
weise die Cxcretion der Harnsäure nicht beeinträchtigt. 

Für das Vorkommen der faniiliäron Cystinurie Üofort einen Beitrag 
J. CoHX *^), der bei einem Tiährigen Mädchen einen C.VHtinstein durch Sectio 
alta entfernte. Im Harn der Kranken fielen die Diaminproben negativ aus. 
Von 10 untersuchten: Mitgliedern der Familie wurde bei sieben Cystin ge- 
funden, aber auch bei diesen fiel die Untersuchung auf Diamine negativ 
aas, so dass die Infectionstheorie fOr die Entstehung des Cystins in diesem 
Falle keineswegs geltend gemacht werden kann, ebensowenig nie bei der 
von Baimaxn untersuchten PpPiPPERschen Cystinfamilie. 

Prof. Enirn H-\RN.\fK -') theilt eine in üemeinschalt mit Cand. med. El8& 
vos DUR Levfn gemachte [Beobachtung mit, dass eine subcutane Injection von 
circa 0,1 neutralem Natriumoxalat beim Hunde mit gemischter Kost Indicanurie 
erzeugt, dass also Oxalsäure selbst in ungiftiger Dosis Indicannrie 
erzeugt, eine Thatsache, die Hah.nack dem PhlondzindiabeteH an ilio Seite 
stfiUt. Zu den bezüglichen Thiorversuchen wurde Hahnack durch einen Fall von 
schwerer, jedoch nicht tödllicher Sa uerkieesali vergiltung beim Menschen an- 
geregt. Der Harn enthielt noch drei Wochen nach der Vergiftung viel Kalkuxalat 
als Sediment und gab eine auffallend starke Indicanreaction. Die Verl!, halten 
ert nach ihren Thierversnchen und nach den in dieser Frage verwerthbaren 
Literaturangaben für wahrscheinlich, dass die durch Oxalsäure erzeugte In- 
dlcanurio nicht auf einer Darm-, sondeni auf einer Qewebs-, bexiohungaweiso 
Stolfwechseiwirkung beruht. In einem »Nachtrag« wird mitgetheilt. das« die 
zur Erzeugung der Indicannrie erforderlichen Dosen individuellen Schwan- 
kungen unterliegen, und dass der Erfolg iu einem Theil der Fälle erst ver- 
zögert als Nachwirkung zutage tritt, dann aber ungemein stark und an- 
haltend sein kann, ein Umstand, der auch nicht für eine Darmwirkung spriclit. 

Zar Entscheidung der Frage, ob die Oxalsäure ein Product des Stoff- 
wechsels ist oder nur einen mit der Nahrung eingeführten KOrper darstellt. 



der nun Thell im Harn wieder auttiffschioden wird, ffllirtp Hrnti LfriUB") 
VemKhe an Hunden aus. Im Harn eines hungernden Hundes wurden Oxal- 
säure vom 1:2. Hunirerta^c an zu 7 i* Mfrrm. profunden; Zufuhr von reinoni 
Fl^'lsch, von Fett oder von Traubenzucker Änderte den Befund nirht auf- 
fallend. Die OxalfiAnre ist aUo ein Product des Stoffwei'bsolH, nicht ein Pcrlviit 
der Nahrunp-, apccicil nicht der Kohlenhydrate. Die Versuche am Menschen 
durch Thymus- und Nucleinlütterunjc. die Harnsäurebildunic tu vermehren 
und dann die beim weiteren Zerfall derselben etwa entstehende OxntsHure 
im Harn aufzusuchen, tQhrte nur zu unsicheren HectuHaten. ledeufalls aicht 
zu einer Restntigung der hÄufifp geäusserten An^i'Cht, da»» die OxalaJltire 
eines der weiteren Abbauproducte der Harnsäure (über OxalursHure) darstollo. 

Kine neue Keactiun zuiti Nai^hwein der AceieHsigafture Im 
Harn theilt Arxoi.i* *') mit. Man bedarf für dieselbe zweier I.ösuniten : 
a> Paratnidoacctophenon: I Orm, wird in S(p — 100 {V.ni. destitlirten \Va«H«rs 
mit Hilfe von tropfenweise zugesetzter SalzsJlure unter starkem SchOtteln 
gelGst. Man setzt dann noch so viel concontrirte SalzsAure tropfenweise 
hiozD. bia die anfangt!) gelbe Lö^iung fant war(<terklar geworden iüt (e!n 
Ueberschuss von Salzeäure soll vermieden werden), h) P/u'go LOsung von 
N'ntrium nitrosom, a und b sind haltbar. Man mischt 2 Theilo a mit I Theil b. 
Zum Reagens giebt man gleichviel oder mehr de« zu unlerauchenden Harns 
und setzt unter Schütteln i —'S Tropfen starken Ammoniaks hinzu. Alte 
Harne werden letzt braunrnth. Auf 1 Cctn. den ro1hbrainu>n Harns bringt 
man im Spitzglas lO--!:? Ccm. concentrirte Salzsfture : ist AcelessigniUin* im 
Harn, so färbt sicli diese Mischung prachtvoll purpurviotett. Die Keactlon 
Ist eine Diaüoreaetion, welche nnr bei Gegenwart von AcetertHlgjillure in der 
geschilderten Weise verläuft, 

Für den Nachweis von Aceton Im Harn hat Ofi'EMiEiMKU ") In dem 
sauren Mercurisulfat ein bequemes, sicheres und empfindliches Mittel ge- 
funden; auch im Blut Kolingt der Nochweis; man braucht nur geringe 
Quantitäten Blut, etwa H Ccm. Man bereitet das Keagena, indem man 
200 Ccm. concentrlrte äcbwefelsfiure in 1000 Ccm. destjllirtes WaHser giesst, 
dann 50 Ccm, gelbes Quecksilberoxyd (via humida paratuni) hinzufügt, nn«-h 
2lstündigeni Stehenlasseti filtrirt. Nachdem man durch trojifnnweiseM Zu- 
thnn des Reagens zu circa .'l Ccm. Harn die Iftllbaren Substansien, wie KI- 
wei»48. Harnsäure, Kreatinin gefällt und durch ein dickes Filter fiitrlrt hat, 
setzt man noch 2 Gem. Reagens und 3 — 4 Ccm. :iO"'c,ige ScbwefelsÄure zu 
und erhitzt dann bis zu 4 Minuten; Je nach der Quantität des vorhandenen 
Acetons tritt früher oder später eine starke oder Hchwftchere Trübung ein; 
der Niederschlag l<!st sich in QbcrschOssiger Salzsiluro bis auf eine geringe 
TrQbung. Zwei Punkte sind bei Anstellung der Probe genau zu beachten, 
damit Täuschungen vermieden werden : L. fällt der Niederachtag nur in sehr 
verdflnnten Lösungen durch einen grossen Ceberschnsa von Reagens: '■£■ tritt 
häufig auch bei acetonfreien Hamen beim Erwärmen nach dem Filtrtren 
wieder eine TrQbung auf, die mit einer partiellen Hedurtion des Merciirl' 
Sulfats zu Mercurosalz einhergeht. Diese 1'rQbung IHsst sich sicher ver- 
melden, indem man nochmals mit ^oo/giger Schwefelsäure stark ansäuert. 
L'ebrigens giebt AceteeKigsSure die Probe mit derselben Intensität 

Kabi- NürBFRir^^) überzeugte sich dnrch Versnche, das» bei der Phenol- 
bestimmung im Harn nach der Methode von Kosslkk und PK.X!fV (L>e»til- 
Hren des mit SchwefeIMnre angesäuerten Harns) im Destillat« ausHer Phenol 
noch andere jodbindende Stoffe. Aldehyde und ketonartige Körper, vor- 
kommen, die namentlich von der Zersetzung der Kohlehydrate und der Im 
normalen Harn nie fehlenden Olykuronisiure herrQhreo. lüs lassen sich sUo 
die Phenole direct im Destillale des Harns nicht nachweisen und die von 
STR.«ssEft bei Diabetes gefundenen Phenolroengen sind zo hoch. NeiBF.ft« #m- 
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plieblt daher ein neues Verfahren zur quantitativen BeBtiramung des Pfaenola 
im Harn. Es werden zunächst nach dem \'erfahren von Kosbli;:« und p£N.VNi' 
die Phenitle aus dem Harn abgetrieben, das Üe»tillat wird xur Kntfertiunjf 
von salpetri^E^r Säure und AmeiseDsSure Aber Calcitirarartiunat rectificirt 
und dann itur Abscbeidunjf der Aldehyde und kotonartiffeii Körper in fol- 
gender Weise behandelt ; In einem Zweiliterlf-olben wird das Uemenge der 
Phenole und der durch die Destillation aus den Kohlehydraten entstandenen 
jodbindenileti IVodut^te mit einem R:ros&en Ueborschuss von lurttrockoneni. 
hydratischeni Bleioxyd (3 Grin.), das mit Barytlösung aus Bleinilrat frisch 
zu lallen ist. und r> Ccm. einer concentrirten husung von basischem Blei- 
acetAt oder, statt beider, mit einer Autlßäung von 1 Orm. Aetznatron und 
6 Grm. festem Uleizuclccr versetzt und etwa 15 Minuten auf einem lebhaft 
siedenden Wassorbad erhitzt. Hierbei löst sich ein Thcil dos Bloioxyds in 
den Phenolen zu ba»i»chun Bleiphenulaten, während die leicht nOchtifreu 
Aldehyde entweichen, Zur voÜBtÄndipren Entrernunp der letzteren erhitzt 
man den KulbenitihaU noch Kurze Zeil am absteiifenden Kühler aul freier 
Flamme, bis wenige Cubikcentimeter des überß:ehenden Destillats ammonia- 
katixch- alkalische Silberlöäunjt nicht mehr reduciren, watt gewühnlich uach 
etwa h Minuten der Fall ist. Ein unnothiges langes Erliitnen ist zu ver- 
meiden, da bei anhaltender Erwärmung' die Bleiphenolate in ihre Conipo- 
nenten verfallen. Man säuert nun den Kiilheniiiliall stark mit verdrinnter 
Schwefelsäure an und dcstillirt die Phenole unter zweimaliger Ergänzung 
der Flüaaigkeitsmen^e durch Wasser ab. Das Destillat wird nun wieder 
nach den Angaben von Kosm,kk und Pen.w behandeJt, d. h. mit Alkali über- 
sättigt und nach dem Erwärmen auf dem Wosserbad in einer grossen 
Stupttelf lasche sogleich mit ', ,o-NormaliudlÖHung iui Ueberscbus» versetzt, 
der in der Kälte nach dem Ansäuern mit ■ ,a Thiosulfat zurlicktitrirt wird. 
AU Mittelwerth fand Necberg durch diese Methode für die Udiie der tüg- 
liehen PhenulausHclieidung 0.0832 Grni. Ein Diabetesharn mit 1.5o,'(, Zucker 
zeigte Tür die 'J4standige Urinmeoge von I60Ü Cciti. einen Phenolgehalt von 
0,0868 Qrm. Diese Zahlen nähern sich nun ausserordeui-lich dem von I. Mr.\K 
auf gewichtsanalyli.scheni Wege gefundenen Mittelwerth von U,0:iiU Grm. 

Fritz Obeem-WEh -») und Evvis Waxü -'I haben unabhängig voneinander 
fast die gleiche Meth<ide der Indikanbestimmung rorgeHchla^en. Der Hnrn (nach 
Obkkm.^ver nur 10 — 5U, nach Wa\u bis liOO Ccm.) wird mit essigsaurem 
Blei unter Vermeidung- eines lleberschusses gefällt und liltrirt. Ein aliquoter 
Tbeil des Filtrates wird (nach Obkkmaykh auf b^J Ccm. aufgefailt| mit dem 
gleichen Volum des Obkbuavkk sehen Reagens (concontrirto Salzsäure, 
die circa :! ürm. Elsencblorid im Liter enthält)' versetzt, und nach lü bis 
ir> Minten langem Stehen wird das gebildete Indigo mit je ih Ccm. Chloro- 
form 80 oft ausgeschüttelt, bis es sich uicht mehr blau gefärbt zeigt. 
Die ChLoroforjTilnsung wird abgedampft. Während nun Wa.vo das im Destil- 
lattoDskölbchen zurQckbleibeode (vom Chloroform vollständig befreite) tndigo 
sofort mit concentririor Schwelelsäure lOst, behandelt Diirrmayer den in 
einer Schale fest haftenden Chloroform rückstand niehrmaU mit warmem 
4U - SO^'/oigon Alkohol, um ihm Verunreinigungen, speciell den röthlichbraunen 
Farbstoff, der bei der Indikunreaction. wenn vih] IJarn verwendet wird, 
stets entsteht, zu entziehen und löst dann ebenfalls den Indigo mit f) Ccm. 
coDcentrirter Schwefelsäure. Die SchwelelsSurelösung wird dann noch warm 
in Wasser eingegusäen und auf ein bestimmtes Volum gebracht (nach der 
Methode von Wang bilden sich nun manchmal rothbraune Flocken, die ah- 
tiltrirt werden mÖHsen). Ein aliquoter Theil dieser blauen Lösung wird mit 
Lösung von übermaDgansaurein Kali bei 5ri — 80* titrirt. bis die blaue Farbe 
verschwindet und die Flüssigkeit farblos oder gelblich — nicht roth er- 
scheint- Ohrhwavkh titrirt mit einer Lösung, die 0,UL*5t) Qrm. KMnOi im 
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Liter enthalt und von der i Ccm. = 0.05 Mgrm. Indig:o entspricht , w<>nn 
zur Titration nicht woniger als 2 and nicht mehr als H Ccni Heriuan^anut 
verhrÄUcht wurden. Wanu bewahrt das Permangannt als c^ncentrirte Lösunjf 
(circa :i Gnu. im Liter) aul, verdannt balbweise 5 Ccm. auf 200 Ccm., atollt 
die Lnsung: auf Ovalüüure und findet die IndlKomoneo durch MultlpHcation 
des Oxalsäurewerthes der Titerlüsun^ mit 1,U4. Die genauesten Resultate 
werden auch hier beim Verbrauch von 10—15 Ccm. der PermunKanntlosunir 
erzielt. 

In einer späteren Arbeit erklärt E. Wasg **), bezugTiehmend auf seine 
IrQlicron AusvinanderHvlzunt^en mit Obekmavkr ^^). das» auch das vuti letzterem 
vorgeschlagrene Reinigungsverfahren für das autt dem Harn dargrestellte 
Inditfoblau nicht ausreiche , und schiäfft seinerseits vor, den AbdampfrOck- 
stand von der Chloroform t5Hung' mit AlkoholJUbor aUHzuwuschen, das zurück- 
bleibende IndifTohlau mit Chloroform nochmals aufzunehmen, zu verdanipreii 
und nun erst mit SchwetelHrture zu l58on und mit Pernian^anat zu titriren. 

DemeetrenOber liemerkt Jacob üoima '"), dass durch diese Remigun|2;s- 
verlahren die gefundenen Wertho zwar um •iO'^/o herabgedröckt wUrdon. 
dass aber die wejrgewaÄChenen Farbstoffe Abkömmlinfje des Indlkan» seien. 
g'orade so wie das Jndig-oblau. Wird die Reactioii bei niedriger Temperatur 
ausgeführt, so entsteht viel mehv Indigoroth, bei 50" fast nur Indigohlau. 
Aus den AbdaniplrückatÜoden der ChloruformauäschÜttelungen liLsst sich 
durch Aether fast reines Indigoroth, dann durch Alkohol Indigobraun. end- 
lich durch Chlorihfurni Indigubluu in I^ükiidi^ bringen, indeti ergab sich die 
IdentitÄt dieser Farbstoffe mit den ans dem pflanzlichen Indikaii bei der 
O.^.vdatlon Kntst't'li enden. KruMA empfiehlt daher, die genannten Auttwaschungs- 
niethoden hei der Indikanbestimmung im Harn nicht anzuwenden. WA.Mi^') 
jedoch hält auf Grund der Lösiichkeitsverhältnisso die in Frage stehenden 
braunen Farbstoffe nicht tQr Abkümmlinife des Indikans oder für verändertos 
Indigo. Er stellt fest, dass die aus demselben Harn erhältlichen Mengen 
von Indigoblau trotz vorschiedener Anordnung des Versuches cunstant waren, 
und üass die Menge der entstehenden rothbraunen Farbstoffe von der Art 
der Nahrung abhängig ist (Floischnahrung vormindert sie orhebJich). Da 
ferner das Chloroform ausser Endigo noch Benzoesäure. Phenole (aus ge- 
spaltener Hippursäure und Actberschwefel säuren des Harns) und aromatische 
Oxysäureu enthalten muss. hält VVa:io die Waschung des Chlüroformrück- 
ötandes doch für nothwendig- 

Die intermittireude Albuminurie der Adolescenteu atudirte Phi* 
BRAM "') an l.'i diesbeKÜgüchen Filtlen. AIri urologisch wichtige Keftultate 
ergaben sich: Im cenlrifugirten Harn waren morphotische Kiemente der 
Nieren nioinals vorhanden: die Alburniiiurio (bis zu f^ül trat nur bei auf- 
rechter Stellung und körpt>rticher ll>t^wf>giing ein, kam plötzlich und dchwand 
rasch, war nie im Morgenharn nachweisbar. In den Stunden der Albuminurie 
war das spccilische Gewicht des Harnes sehr hoch. Ausser Albumen war 
auch stets inucinoide Substanz (Nucleoalbuminy) im Harn vorhanden. Bei 
Versetzen des Harnes mit Esbacii's Reagens entstand ausser der flockigen 
Kiweissfällung auch eine krystalUnische Auascheidung von Kalium- und 
Natrtiimpikrat ; Neigung zur Albuminurie und zur Kr>'siallbildung {'vermehrte 
Ausscheidung von Kalium- und Natriunisalzen) traten bei wachsenden Indi- 
viduen cyklisch aof in den Zeiträumen rascheren Lüngenwachsthum.s des 
Körpers, besonders der distalen Knochen nebn-n chlorotischen Ersclieinungeii. 
Mit dem Langsamorirprden de* Körperwachsthums schwand die Neigung 
zur Albuminurie, auch bei starken Bewegungen — ebenso unter Liegen — 
und Mastcur bei vielen FtUlen dauernd. 

Zum Nachweiü von lCiwei»s im Harn empfiehlt Casiuik Stry- 
zowsKi **J die PerauUate, namentlich Ammoniumpei-sulfat (NH4)jS, O^, larb- 
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lose, in Wasaer trUbe, ISslicfae Kryatalle (die LögunK entwJckett beim Er- 
iivfirmen Sauerstoff, wobei sich dsK obi^ Salz in saures AmmonluinsuUat 
untl SauerstofI zerlegt). Die Lösung ist. daher zur folgenden Reaction nur 
kalt zu verwocdeti. Man untcrschichtet den Harn, er amg sauer oder alka- 
Itach aein» wie bei der HRi.r.RR'flchen Probe mittels einer Pipette mit lU''/aiger 
Lösung von Aminoniumifersulfat. Eiwoiss in Verdünnungen bis zu 1 : lUOOQü 
läsat dann einen woissgrauen Ring entstehen , bei gleichzeitiger Gegenwart 
vun Ualtenrarbstoflen ist derselbe grün. Peptone und Urate sullen keine 
trügerischen Ausscheidungen ergeben. Die coagulirende Wirkung der Per- 
ttulfate kocntut auSücrhlieiitiliL-li dem frei werdenden Sauertitolf zu. 

Ueber daa Vorkommen der Albumosen im Harn hat Aldor") neuer- 
dings Untersuchungen bei sehr versclnedeuen Krankheiten vorgenommen. 
welche Ihn zu einer Kritik der verschiedenen Formen der Albutnosurie 
führen. Kr möchte die sogenannte enterogene Albunjosurie, die von 
manchen Autoren in der Weise aufgefasst wurde, dass bei Läsionen dos 
Magendarmtractus , wie bei Typhus und anderen OeschwOren , das Pepton 
nicht ausgenQtzt, sondern in die Blutbahn Qbergclflhrt und durch den Harn 
ausgeschieden werde, nicht annehmen. Kr halt die Albumosurie eher för 
die Folge des gleichzeitigen Fiebers, welches hierlOr häufig als ätiologisches 
Moment in Betracht komme. Der Grund für dio Verschiedenheit der An 
»tehten Ober das Vorkommen und die KnUitehung der Affectiun llet.'t nach 
Alpor in der ünzuverlässigkeit der Untersuchungsmothoden. Er fand nnn 
In di?m absoluten Alkohn] ein zuverUlssiges Mittel, um die Farbt^toffe, die 
vornehmtich za Täuschungen Veranlassung geben, he.sonder« das UrobiÜn, 
zu oliminireii : Der mit SalzsAure aneesäuorte Harn M'ird solange mit .*)% 
Phosphorwoltrarndfinre versetzt, bis alle läUbaren Substanzen (gefällt sind; 
der Niederschlag wird so oft centrifugirt und mit absolutem Alkohol uceschOttelt. 
bis Alkohol und Sediment farblos bleiben; letzteres wird dann in etwas 
Wasser gelöst, mit concenlrjrler Natronlauge versetzt, Moraul eine blaue 
Verfärbung entsteht, die übrigens durch Schütteln mit der Luft verschwindet : 
sodann kommt zu der farblosen Lösung Cuprurii »ulTurtcum ; als positiv 
wird das Resultat nur betrachtet, wenn ein schönes Rosa zustande kommt. 
Ist Eiweisa im Urin vorhanden, so muüs dieses erst ausgefällt werden, und 
zwar eni})Tiehlt Ar.noi.d da/.u die ir]°,„{ge Trichlipressigs^ure. Aul Grund 
seiner mit dieser Probe angestellten Untersuchungen glaubt Aksolh eine 
fehrllo und eine hlsto- oder holkogeno Form der Atbumosurie feslBtellen 
zu kfjnnen ; dieselbe stellt anscheinend eine StofTwechseianomalie dar. her- 
vorgerufen durch gesteigerten Kiwelsszerfalt. 

Der Nachweis des von den Albuniosen wesentlich verschiedenen Nucleo- 
histons dDrfte namentlich bei Kiterungäjjrocessen, also bei der sogenannten 
»pyogenen Histonurio«, von Interesse sein; Ahülk Julles »**) empfiehlt zum 
Nachweis von HisLuncn im Harne folgende Methode : 50 — -100 Cent, des 
efweissfrelen Harns werden mit 4"/n Essigsäure nngesäuert, dann mit etwas 
Chlorbariumlösung (lU"/,,) versetzt, bis keine Tröbunjr inuhr entsteht, und 
man rtihrt fleisslg um. Der Niederschlag setzt sich bei dieser Behandlung rasch 
zu Boden, wird dann auf dem Filter gesammelt (ohne auszuwasclien) und 
sammt dem Filter mit 10 Ccm. einer l'^/^igon Salzsäure übergOH^en, mehrere 
Stunden biuicesteltt. Hierauf versetzt man, um eventuell vorhandenes Chlor- 
baryum auszufüllen, mit festem Natriumcarbonat bis Lackniuspapier Itlau- 
färbung zeigt, und ftltrirt ab. Vom Fittrat wird ein Theil mit Kalilauge 
und Kupfersulfat auf ijiuretreactiun geprüft, ein anderer Theil wird vor- 
sichtig angesäuert und mit Ammoniak diks Histon als Niederschlag oder 
TrQbURg ausgefällt Bei elweisshaltigen Harnen Ist die Entelweissung mittels 
essigsauren Natrons und F-iaenchlorid in der Wärme nicht thunlich, weil 
hierbei daa Nucleohiston zum grOssten Theilc niedergeschlagen wird. Ka 
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empfiehlt, sich, eiweisshältii^e Harne statt mit Chlorbarium iiitt Kieselfuhr 
zu versetzen, um den durch x-erdüimte Eeaigs&ure hervorgerufenen Nieder- 
schi»}; nach dem i^cliUtleln mit KieHßl^julvßr beK^er /um AbS'Slzcn zu briiiKOn. 
Niederschlag: sammt Filter behandelt man hierauf mehrere Standen mit 
l%iger Salzsäure und liltrirt. Das Filtrut wird mit Ammoaiak versetzt, wo- 
bei neben mineralischen Suhntanzen auch das eventuell vorhandene Histoti 
ausfällt. Der Niederschlag wird auf dem Filter Kosauimelt, dann in KsKig- 
stlure gelöst und in dieser Lösung das Hiaton durch die Biurolrcaction imd 
eventuell Coagulation in der }Iitze n ach g:e wiesen. Jollks fand in mehreren 
Harnen von Cyatitis. Pyelitis, Fyelotiephrilia, eiteriger Meningitis und eiterijper 
Phthise OiweissUSrper aus der (iruppe der Nucleohiatoue. 

Fbi.ix Rakaki, **) konnte bei Kaninchen mittels grosser Alrnpindnaen 
mit oder ohne Zufuhr von Zucker Olykusurie erüeutfen, es gehurt also 
da» Atropin zu jener Gruppe toxischer Substanzen, welche Olykosurio er- 
zeugen können; auch ist von Interesse, das» sich das Atropin in dieser 
Beziehuiigf seinem Antasfonlsteo, dem Morphium, vollkomuien gleichartig verh&lt. 

Die Beziehungen der alimentären Qlykoüurie zu Pankreas- 
atToctionon atudirte Kbich Willk") an einem grossen klinischen Materiale. 
Efl erf^ab sich, daas zwar nicht regelmäasip; eine Erkrankung des Pankreas 
aliment&re Olykosurie im Gefolge hat, dass aber bei regelmässig aultreten- 
dem positiven Hrfolg des Fütterungsversuches die grössto Wahrscheinlichkeit 
einer schweren Erkrankung des Pankreas vorliegt: bei schwankenden Ke- 
iltateti kann man nach Ausschluss anderer mitwirkender Factoren (Fieber, 
Irzneimtttel} eine vielleicht nur geringe Heiheiligung des Fankrea» in Kr- 
wfigong ziehen. .lorlenfalls spielt lilr das Zustandekommen der alimentären 
Glyküsurie das Pankreas eine sehr wichtige Rolle. Aus dem Fehlen des 
Symptoms ist aber nicht mit Sicherheit ein Rückschluss auf die normale 
Beschaffenheit des Pankreas gestattet. 

ExxKii ^'') hebt die Bedeutung dea Harnzuckera fQr die Diagnose 
der Gallensteinkrankhcit hervor Er kennte bei seinen an lü Gallen- 
steinkranken \ orgenommenen Harnuntersuchungen Traubenzucker, theils 
durch die Gährungsprobe , theils durch Polarisation nachweisen, und zwar 
bis 0.4<'/„. Die Monge dos Zuckers nahm nach der Gallensteinoperation ab 
und schwand nach 'i — ■! Wuchen ganz. Er schlügt daher die L'ntersucliung 
auf Zucker zur Sicherung der Diagnose bei zweifelhaften Fällen vor. 

t'eber das Vorkontmeu von Pentosen im Harn (s. Encyclopäd. 
Jahrb., VI. pug. 2.')4j verürfenlUcht K. ^,\].kuwski ''<') eine ausführliche Studie. 
in welcher er zunächst die Reactlonen angiebt, welche für den Nachweis der 
Pentosen Im Harn in Betracht kommen. Es sind dies 1. die Toti.BXs'sche 
Reaction mit Phloroglueinsalzsäure, 2. ilie Toi.LENs'scbe R(>action mit Orcio- 
salzsäure, Ö. die Probe mit AniÜnacetatpapier. 4. der Nachweis des Furfurols 
nach vorgängiger Destillation mit Salzsäure. :>. die Darstellung des Osazons, 
BezUglJcti der ersten ^'ie^ Eleactionon verweisen wir auf das Original und 
begnQgen uns an dieser Stelle damit, die Darstollnng des ebenfalls prak- 
tisch wichtigen Osazons zu repruduciren : Ks werden 200 Ccni. Harn mit 
I> Grni. Phenylhydrazin und soviel Essigsäure, dass die Mischung sauer 
reagirt, zuerst auf dem Drahtnetz Ijedoch nicht bis zum Sieden i, dann eine 
Stunde lang auf dem Was.'ierbade erhitzt ; die Finssigkeit wird heiss liltrirt. 
das Filtrat abkabicn gelassen und das ausgeschiedene Osazon — bei 
kleineren Quantitäten aus alkoholhaltigem Wasser (ft: ini)v — umkrystallisirt. 
Während vor Verwechslung mit der Olykuronsäurephenylhydrazinverbiudung 
der krystallintsche Habitus dos Pentosazons schÖtzt. ist es vom ülykosazon 
leicht durch seinen Scbuielzpunkt löy^lOO" (der reinen Verbinduag. die 
unreine schmilzt erheblich tiefer) und durch seine LOslEchkeit in helsseni 
Wasser zu unterscheiden. Sai.kowski giebt ferner die Methode des Nach- 
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weises der Fentose neben Traubenzacker an. Es gelinKt dies durch die 
Unterschiede in der Lüslichkoit der betreffenden Osazono : aucb wird die 
Orcinprobe durch die Geijenwart des Traubenzucker» nur wenie irestörl. 
wÄhrend beim Versuche, den Traubenzucker durch Gährunfr fortzuschaffen, 
gerinffe Mengen Peutose leicht volUtändiK mitverRähren können. In Betreff 
der Abötanimiing der Pentosen im Harne kam lilr die von Sai.kowski beob- 
achteten Fälle ein etwaiger Gehalt der Nahranjf an Pentosen nicht in 
Bctractit, so dass in dleflun Fällten die (Quelle derselben im Or^'anisnius zu 
snchen int. Nachdem nun Hammarstrv aus dem N'ucleoproteid des Pankreas 
ein Oaazon bekommen hatte, welches mit ffrüsslor Wahrscheinlichkeit als 
Pentoaazon anzu.^ehen war, so \Bg die Vennuthuntc nahe, alR Quelle d^r 
Pentose im Harn das Nucleoprotcid des Pankreas anzunehmen. Wohl machten 
die UntersuchunRen Salkowski .-* die Identltfit der Harnpentose mit der 
Pankruuspentuse sehr wahrscheinlich, doch machte E. Salkowski daraus 
keineswegs folgern, dass die Harnpentose wirklich aus dem F'ankreas stammt, 
umsomehr, als diese Annahme in Thier%'ersuchen, bei welchwn Hunde mit 
Pankreas gelottert wurden, keine Stütze fand. Kr ist geneipt, die Möglich- 
keit anzunehmen, dona im OrK&niKnius vielleti-bt ein Uebergang vuii d<.>n 
Hexnsen zu den Pentosen durch (ilukonsäTJrH hindurch stalt findet. Kin 
Thierversuch in dieser Richtung, bei welchem einem Kaninchen an drei auf- 
einanderfolgenden Tagen jedesnml circa 7 (}rm. (ihikonsüure als Natriumsalz 
gegeben wurde, ergab ein negatives Resultat, der Harn enthielt keine 
Pentose. 

Ks war die Frage zu lösen, ob die Pentosen zum Ersatz des Trau- 
benzuckers in der Emfibrung des Diabetikers verwerthet werden kiinnen. 
Die hierauf bezüglichen, vun \, Jaksi'H*") unternommenen Versuche ergaben 
folgendes Resultat- Von den Pentosen wird Arabinose in Mengen von 48 — SS"/»! 
X>[oBe nur in Spuren, Kbumnose ru '/, — '/^ wieder ausjteschiiedon. Keine der- 
selben aber kann von den Zellen des diabetisclien OrL-'uniHmiis verwerthet 
werden und etwa zum Ersatz dos Traubenzuckers dienen. Sie führen beim 
Diabetiker zur vermehrten Ulurese, sie rufen Diarrhoen hervor, am inten- 
sivsten die Rhamnose. endlich aber ist infolge ihrer Verabreichung kein 
Rückgang der Glykoseausfuhr . wohl aber eine Steigerung der Stickstolf- 
ausfuhr eingetreten; die Steigerung des Eiweisszerfalles war bei der Xylose 
«ganz enorm, anscheinend lagelang anhaltend«. 

Die Phenylhydrazinprobe ist zum Nachweise des Hanizuckors 
wegen ihrer Empfindlichkeit fQr klinische Zwecke sehr geeignet, da sie 
bis ZD ü.Ob^o Zucker anzeigt, andererseits die Grenze dos normaten 
Zuckergehaltes, die bis 0,02"'o herabgeht, nicbl erreicht. Auch sind die 
entstehenden OlykoBazunkrystalle in ihrer tyidHchen Lagerung in i-'turm 
von meist doppelten Garbenbündelü von anderen etwa auftretenden Kry- 
stallbiidungen. die viel unregelmibtsiger sind, leicht zu untfrschoiden. 
Behufs Seichterer Anwendbarkeit und um die nöthigen Reagentien immer 
frisch zu haben, empfiehlt Kowvksky") die Molhnde in folgender Weise 
auKXutühren - Im Reagensglase werden 5 Tropfen reines Phenylhydrazin mit 
10 Tropfen Acid. acct. glac. gemischt und leicht geschüttelt, dazu 1 Ccm. 
einer gesättigten Kochsalzlösung gefOgt. Dazu werden nicht mehr als 3 Ccm. 
Harn gegossen und das Qcmisrh wird 2 Minuten Ober die Flamme gehalten, 
dann langsam erkalten gelassen. Je mehr Zucker vorhanden Ist. desto 
schneller bildet sich der Niederschlag; üliersleigt der Zuckergebalt 0,7)^ '„, 
so erscheint der Niederschlag schon nach 'J Minuten, auch ist er dann so 
charakteristisch, dass man das Mikroskop entbehren kann, l'oi Zucker- 
apuren völlig ausschliesson zu dürfen, darf der Niederschlag erst nach einer 
Stunde nnlerKucht worden. lirSssere Eiwoissmengen müssen vorher durch 
Kochen ausgefällt werden, geringere stören die Reactlon nicht. 
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Statt des Saccbarotuatere von KrxiioRN, b«i dessen Herstellung der 
Scalft uul die absorbirt« KohleoflSiire keine KDckHcht tft'Donimcti wurdo. 
empfiehlt Throdür LohksteiV'i sein neues Oährungnsacchflronieter 
welches Im wesentliclien eine Modification des vorigen darstellt. Das In- 
strument soll beim Füllen an der Kuppe einen LnTtraum von bestimmter 
Qrusse haben, wodurch die KohlcnsSureentwicklUDK unter Partlaldruck er- 
folgt und nur der dem HBMtvachen GeRetzo entsprechende Theil von der 
Flüssigkeit zurQckgehalten wird ; auch ist die Absperrung durch (Quecksilber 
nothwondiff , um das Mischen der beiden Flössijfkeiton zu verhindern Das 
Saccbarometer von Lohxstgin besteht 1. aus einem L'-KJrmif; ffeslalteten 
Glawgefäss, dessen kürzerer Schenkel ku^oliR ist und an seinem oberen 
ICnde durch einen Slüptiel luftdicht ab;;eKch]us*>en werden kann. Der Stöpsel 
enthält seitlich eine Durchbohrung;, der eine eben solclip am Halse der 
Kugel corrcspoiidirt ; :!. einer bestimmten, in den Apparat zu gieMsenden 
tjuecksilbermenge ; 3. einem Gewichte zum Beschweren; -1. der Scala. die so 
tifearbeitet ist, doss sie nach Belieben dem Rolire des SaccharotnetercefJisses 
aulgßsetzt und von diesem abgenommen werden kann; r>, der zur Ab- 
meHKuiifT der benöthiften Harnmpnge dienenden pRAVAz'schen Spritic ; t>. einer 
Hlochdoso mit dem Sehmiormittel zur Dichtung dos Stfipsols. Zum Zwecke 
einer Zuckerbestinimung wird ein Stück Presshefe mit dem 2^3fachen 
Volumen Wasser zu Brei verrieben; von dem zu untersuchenden Harn bringt 
man hi«*rauf mit der pRAVAZ'schen Spritze 0,5 Ccm. auf die Oborllärhe des 
(Quecksilbers in der Kugel, reiniirt rlie Spritze und IO(ft 1 — :i Thoilstriche 
Kefebrei hinzu. Man setzt den Stöpsel ao nuf, das>i das seitlich in ihm be- 
findliche l^och und die eutsprechende (!)erfnun^ in der Hegel übereinander 
zu liencen kommen, setzt die Scala aul und piebt auf den Stöpsel das oben 
erwiihnto Gewicht. Man QberlSsst nun den Harn im Apparate der Oäbrune, ent- 
weder bei Zfmmortemp^^patur. oder nber ninn setzt, dn der Ablauf dos Pro- 
cesses dann viel schneller vor sich Rebt. doii Apparat einer Temperatur von 
32 — 88*0. aus, unter welchen Umstünden auch bei hohen Zuckergehalten 
die OShrung in 3 — 4 Stunden beendet ist. Zu diesem Zweck stellt man den 
Apparat am einfachsten in ein Wass-crbad. das man sich leicht durch eine 
Casserole mit einem Dreifuss herstellen kann, die durcli ein unterzustellen- 
des NachtlJimpchen (Oelnachtticht oder PotroleumnachtlSiiipchen) mehrere 
Stunden auf 32 — SS" C. gehalten wird: man braucht dazu nur ein- für alle- 
mal die richtige Entteruung' der Flamme vom Boden der Casserr)!e auszii- 
probiren. Die Scala nimmt mau vorher natürlich üb. Nach Beendigung der 
Gfthrung, die man daran erkennt, flaiüs die Quecksilborsäule im MeH.srohr 
nicht mehr steigt, kühlt man zweckmässig den Apparat wieder auf die 
Stubentemperatur ah, bei der er gefüllt wurde, indem man die Oasaerole 
mit slubcnwarnient Wa.sser füllt und den Apparat auf einige Miuulon hinein- 
bringt. Zur Ablesung: cnthSIt der Apparat auf dem abnehmbaren Rahmen 
zwei Scalen, von denen die einp für '^ü" C, die andere für ^'i" C gilt. Die 
Scalen geben tOr die kleineren Zuckergehalte direct die Zehntelprocente 
an und lassen durch Schätzung des Standes der Kuppe zwischen den ein- 
zelnen Tbeilstrichen noch bequem die Hundertolprocente erkennen; für die 
Procentge halte von 2* ^ n^i sind sie in in halbe Proconte getheilt und kann 
man daher auch im Uereich dieser höheren Werthe die Zuckergehalte bis 
auf ' 10 oder ' ju"'!! berinem feststellen. In den meisten Fällen wird man sich 
nach vorheriger Abkühlung des Apparates ohne merklichen Fehler mit der 
Ablesung an der rechten, für *J(.l" C. gütigen Scala begnügen können. 

H. Malkatti ") hebt hervor, dass der Arzt derjenige sein soll, welcher 
den Harn des Patienten untersucht, nicht der Chemiker, denn für den Arzt^ 
der den ganzen Menschen, nicht nur den Harn vor sich hat, fallen viele der 
bekannten Schwierigkeiten der THaMniHRschen Probe fort, er kann darum 
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auch mit dieser einfachen Probe sein Ausreichen finden, um den Verdacht 

auf Diabete») zu siebern oder jurückzuweisen, während der Chemiker dazu 
ein viel cumplicineres KQstzeug gebraucht. Immerhin werden Harne, be- 
sonders Zuckerharne vorkommen , bei welchen Zweifei Gber die An< oder 
Abweseiilieit von i^urker auftauchen können. Da mQHKen andt-re Proben — 
in erster Linie die Oährtingsprobe — aushelfen, ^fan kann anch versuchen, 
den Harn IDr dio Ausführung der TiiuMMER'schen Methode gecitTnetor zu 
machen. Mai.patti empfiehlt die Behandlung mit Kupferhydrat. Der Harn 
wird mit einigen Tropfen Kalilaa^e alkalisch, dann durch Zusatz von Kupfer- 
«ulfatlüsung wieder eben sauer fjemacht, fillrlrt, daä fast kupforlreie Filtrat 
wird mit KulilauKe und KupfersuHat versetzt and erhitzt. 

Während die Obrif^en Harnproben auf Eiweiss, Indican etc. schon durch die 
Stärke ihres Ausfalles AnhaltEipunkte für diu unueführe Menge des vorhandenen 
abnormen Bestandtheiles bieten, ist dies bei der THoMM^n'schen Reaction 
nicht der Fall. Man kann sich ein unt;efJlhres Bild der vorhandenen Zucker- 
menffe dtidurch machen, dass man die gewöhnliche TuoMMERsche Probe in 
dem Sinne der Pi:sk.\ sehen ijuantitativen Metliode abändert. Die Kupfer- 
lOaun^ de» Keairenzienschranks soll 7"/^ (spec. (iew. {.015), die Kalilauge 
10 — Ki'/o sein. p;inn gehe man l Ccni. dieser Kupferlnsunff in die fCprou- 
vette, circa gleich viel der Lauge, dann AmmonJakllDssigkeit bis sich alles 
gelöst hat und Wasser bis circa 10 Ccm. Das Ganze wird mit Paralfinöl 
öberschichtet, 1 Ccm. Harn zug-efQgt und (nicht bis zum Kochen) erhitzt. 
Knthält der Uarn mehr als 1",,, Zucker, so entfärbt sich die LoBuujr sehr 
bald, enthält er genau D^q. entfärbt sie sich langsam in 2 — 3 Minuten, 
enthält er weniger als 1°,„. so tritt KntfiLrbung; in '2 — 3 Minuten nicht ein, 
und man niüssle von W"» Harn "J Ccm.. von Vi"'!! 3 Ccm. etc. verwenden, 
um die Rntfärbung in 2^3 Minuten auftreten zu lB.isen. Zuckerreicher Harn 
müsse durch das Verdünnen auf das I-. '2-. :^facho seines Volumens In circa 
y'oigpr Zuckerlösung umgewandelt, dann erst bestimmt werden, 

In ganz zweifelhaften Fällen steht aber dem Arzt stets die Anwen- 
dung des physioloffischen Versuches zur Seite, indem durch ein Amylaceen- 
frflbslück beim diabeteskranken Menschen Qlykosurie hervorgerufen wird, 
beim noch fjesunden Menschen nicht. 

Eine für die Praxis zu empfehlende quantitative Bestimmung muas 
den Forderungen nach leichter Ausführbarkeit und Genauigkeit Genilge 
li-isten. Beiden erscheint In dem von ZuENtcK Peska zur Bestimmung des 
Tniuhenznckers iingei^ebenen Methode ents|)rurhen, die mit dem bekannten 
eiiifacbon Verfahren FSHi.iNG's, aus dem sie her\'orKegangen, nach den von 
A. Orkgor angestellten Versuchen eine sehr weitgehende Genauigkeit ver- 
bindet. Dem Uebelstande eines schwerer zu constatirenden Farbenumschlages 
bei Harnen mit niedriger Heductionskraft räth A, Gbeuur*') durch eine Vor- 
minderung der 7u rcducirenden Fiassi'gkeitsmenge zu begegnen und wendet 
in seinen sich anschliosäcnden Untersuchungen über physiologische Olyko- 
surle 4 Ccm. PcsKAgche Flüssigkeit zur Roduction an. Die hierbei gewon- 
nenen Resultate werden in folgende Sätze zusammengefasst: 1, Die Keduc- 
tionsfähigkeit des normalen Harnes zeigt im Verlaufe des Tages durch die 
Xabrunirsaufnuhnie hi^dintite Schwankungen. 2. Der Prucentgehalt an redu- 
cirender Substanzen schwankt im nornmlen Harne in drei.stündigen Perioden 
zwischen O.OSliä und 0.;U7, die Menge zwischen 0,280 und Ü,ri.'i5 Grm. 
3. Die Reductionsfähigkeit des Harne.i wird im Inanitionszostande constant 
und giebt in dreistündigen Zeiträumen einen durchschnittlichen Procent- 
gehalt von O.Oflöo. eine durchschnittliche Menge von if.;;3.'i Grm, 1. Der ver- 
mehrte Gonnss von Kohlehydraten hat im normalen Organismus keine 
Steigerung der Harnroduction zur Folge. ^. Dio Reductionsfähigkeit des 
Harnes bei reiner Fleischkost nähert sich der des Inanitionszustundes. Stoff- 
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wocIiBol und Reduction stfheu In oiuKekelirtoni VerhJlllnisKß. Alkohul er- 
zeugt Erhölmng der ReductinnsTnhijfkeit dos Hnrnes. 

Eine eixig'ehendo Arbelt von P. Maykr *^) über die Aussolieldung 
und den Nachweis der Olykuronsäure im Harn bringt nphen bisher 
ttchun bekanDten Tbatsactien auch etDige interessante Doue Resultate. So 
zeigt er. dn?» neben Ch In ral Hydrat. Kaiuphor. Terpentinöl, welche, wie be- 
kannt, dem Ortranistiius einverleibt, ihn als Olykuronsäureverbinduni; im Harn 
verlasHen, auch «las Morphium ats gepaarte Glykuronsäuro \m Harn ausgo- 
schiedeu wird. Der Nachweis der ÜlykurünsiLure Kann uhne die schwierige 
Reindarrttellting dieser Substanz geführt werden, indem man die gepaarten 
Glykoronsäureo durch öleiessig und BIeie»siüruiimiuniak auslällt, durch Schweiel- 
waaaorstoff entbleit und die gepimrten (Hykuronsäuren durch Kochen mit 
Schwefelnäure zerlegt. Dann kann durch Uebergang der Drehung der Lösungen 
von Linksdrehung in Rechtsdrehung, durch den positiven Ausfall der Trom- 
MERschen und der Tor.i.ENS sehen Proben und durch den Nachweis von Gäh- 
rung.sunlälnVkcit die Anwesenholt der Glykuronsfiure aichergcsteLlt worden. 
Mit Phenylhydrazin kann die Olykuronsüure noch nicht iaotirt werden, da 
viele Verbindungen mit verschiedenem Schmelzpunkt zwischen diesen zwei 
Körpern exiatiron, doch spricht das Auftreten gelber Phenylhydrazlnverbin- 
dungen im Harn, nach Kochen mit Schwefelsäure, tdr ein Vorkommen der 
gepaarten Glyknrnn.säurpn im normalen Harn, Da die Olyktirondäur^' das 
erste OxyilationHproduct de« Traubenzuckers ist, war es von Wichtigkell 
festzustellen, dass auch beim Diabetes Olyk uronnAiire, und zwar manchmal 
in erheblichen Mengen, ausgeschieden werden kann, was auf eine gewisse 
zuckcrzerstörende Kraft der Gewebe des Diabetikers hinweist. 

Aus Anlass eines Falles aul der medicinischen Klinik iu Marburg, in 
welchem eine Patientin mit Zeichen hereditärer Syphilis mit Qoschwüron im 
Gesicht und am Kopfe einen burgunderroth gefärbt**n Harn entleerte, der 
neben reichlich Urobilin auch Hümatoporphyrin enthielt, »tudirte Prof. E, 
Krbelthait das chemiHche und spectroskupische Verhalten des aas diesem 
Harn dargeslellten Hämatoporphyrins. welches mit den gebräuchlichen 
Methoden von M.xc Ml'NN. Salkowski und Hammarstfx abgeschieden werden 
konnte. Nt-:rei,tii.\i; ") fand im Verlaufe seiner Untersuchungen schliesslich 
zur Aunfilllung des FarbstoIFes die Essigsäure als ein sehr einfachem und 
vollkommenes Mittel, zumal bei dieser Art der Ausfällungen das Urobilin 
voltiit&ndig in Lösung gehalten wurde. Kr versetzte den sonst eiwciss- und 
zuckerfroien Harn mit Kiwesaig ie b Cßni. auf 100 Ccm. Harn. Nach '2\ bis 
40 Stunden entstand ein Niederschlag von rolher Farbe, der zugleich die 
Nubecula und Harn sfiurekry stalle elnschloss. Der Niederschlag mehrerer 
Tagesportionon wurde durch die Centrifuge gesonimolt, mit Wasser ausge- 
waschen und mit Natronlauge behandelt, Es entstand eine tieldunkelrothe 
LSsting des Farbstoffes, welche nach dem Filtrlren wiederum mit Kasigariure 
angesäuert wurde. Dabei fiel der FiirbstoII in dicken braunen Flocken zu 
Boden, während die darüber stehende Flüssigkeit zuntLchät einen brauurothen 
Farbenton zeigte. Der so ausgefüllte Farbstolt wurde auf dem Filter ge- 
aamniolt. in Wasser gewaschen und nun in mflglichst wenig Natronlauge 
von npuem gelöst, um wiederum mit Kssigsäure ausgefällt zu werden. 
Dieser Vorgang wurde wiederholt, bis die ober dem Niederschlag stidienile 
Flüssigkeit nur noch eine geringe braune Färbung zeigte. Der Niederschlog 
wurde jetzt nach dem LOscn in Natronlauge der Dialyse gegen destlllirtos 
Wasser ausgesetzt, so lange, bis die Farbstoftlosung neutral reagirte. Aus 
der neulralen Lösung wurde der Farbstofl jetzt wiederum durch Essigsäure 
ausgefällt, auf dem Filter gesammelt und mit Wasser, Alkohol und .\ether 
ausgewaschen. Uabei erwies sich der Farbstoff nach der Behandlung mit 
Wasser als nnr wenig In Alkohol und Aether löslich. Der Farbstoff zeigte 



A 



1^2 



llorn. 



das spectroskoplsclie Vorhatten de« HfimatoporphyrlnK. hat einen der Nkkcki- 
SiEBKn'schon Fftrniel entsprechonden Slickstoffcehalt von l^'J^/a, circa a"/„ 
Asche, darunter O.öTVo Eist'ti dotztoces uh W-ruHroiiiißung;'. Die im Wuik- 
fichen, von Neiieltdai' modificirten Apparate aufgerührte colorJmetriBche 
Bestimniang ergab FOr im Mittel 11 3U Ccm. Tagesharn 0,04089 Grm. 
Farbstoff. 

ICine neue Reactioo auf Qallenlarbstoffe, insbesondere im Harn, theilfc 
OuiF Hammahstrn *') mit. Das Reng-ens bostoht aus Alkuhol und einem (ie- 
nienge von Salzsäure und SaliK-teruäure, Man bereitet eich erst ein Gemenge 
von I Volumon Salpetersiluri' und IQ Volumen SalzHfi.ure, Jede Sfiurc von 
2h''fo- Dieses Gemenge, welches erst danu wirksam ist, wenn es kurze Zelt 
geatanden hat und gelblich geworden ist., wird ifesondert aulbowahrt und 
ist lange Zell, mindestens ein Jahr, völlig wirksam. Das fertige Heagcns, 
welches aus 1 Volumen dos Sl^ureg^uiengos und -1 \'olumen Alkohol besteht, 
wird dagp!j:en nach einiger Zeit Jt^raetit und wird am besten vor dom Ge- 
brauche ueu be^reitet. Setzt man zu 1 — 2 Ccm. des Reagens einen oder ein paar 
Tropfen Kilinibinlösunj^. so nimmt die FlQasigkeit fast sogleich nach dem 
Umschflttelo bei Zimmertemperatur eine schön grüne Farbe an, die tatrekng 
beateheri bleibt Setzt man der grünen FUlssigkcit nach und nach stfigt-nde 
Mengen des SäuregonieDgea hinzu, so kann man in 8chün8ter Weise nach 
einander die verschiedenen Farben der GMKLn'schcn Scala hervorrufen. Die- 
selbe Farbenscala geben mit diesem Keagens auch die Übrigen bokanoten 
GallenfarbBtöffe. welche die Guu.i\'sche Reaction gehen. Zum Nachweis des 
Oallenfarbstofleü im Ilam ist es olt genDgend, zu ein paa.r Cubikcentimetern 
des Keagens einige Tropfon des iktoHschen Harn« zuzusetzen. Wenn es sich 
aber um den Nachweis von nur Sparen von Gallenfarbstoff, namentlich 
neben anderen FarbBloffen, handelt, verfährt man in folgender Weise; Man 
glesst, etwa lU Ccm. des Harns in da» Uohr einer kleinen Handcentrifugft 
hinein, setzt etwas Bariumchloridlösung hinzu und ccntrifugirt etwa '/c Minute. 
Die FlOösigkeit giesst man von dem Hodenaatae ab, rertbeilt den letzteren 
in 1 — 2 Ccm. dos Keagens und centritugirt von neuem etwa '/j, Minute, 
nach welcher Zelt man, bei Gegenwart von Oallenfarbstoll. eine klare grüne 
Flüssigkeit oberhalb des Bodensatxee hat Nach ilieaer Methode kann m:tn, 
bei Anwendung von 10 Ccm. Harn, in weniger als 2 Minuten sehr leicht 
Dtid sicher I Theil Gallonfarbstolf in 50t).000 Theilen normalen Harns nach- 
weisen. Auch der Nachwels von I : LOWaOOt) gelingt bei Beobachtung einiger 
Cautelen ohne Schwierigkeit. Die Reaction tat brauchbar auch bei Gegen- 
wart von anderen Harnfarbstoffen, von Hluttarbstoff oder Blut, In dem 
tetiieren Falle muau man jedoch den Uodonsatz erst durch Behandeln mit 
Wasser, welches die BlutkÜrpcrchen liist . von den letzteren bofreien. Bei 
Gegenwart von nur Spuren von Gallen färbst oil neben viel anderem Farb- 
stoff kann iodoch die Heaction bei Anwendung von Bariumchlorid, welches 
ZQ viel von dem fremden Farbstoffe raitniederreisst, bisweilen felilscUlagen. 
FQr solche FÄIlo ist es hes-^er, den Harn mit Calciiimchlorid zu fällen, wobei 
ie<Ioch der Hörn nicht alkalisch, sondern sehr schwach sauer oder last 
neutral sein muejs. Bei Gegenwart von nur Spuren von (iallenfarbsioff kann 
ea flbrigena bisweilen be.*fter sein, ein Keagens mit mehr Alkohol und 
weniger dos SÄuregemcpges, wie z. H. 1 Volumen SKuregemengo auf 9 Vo- 
lumen Alkohol oder ein Sauregemenge mit weniger Salpetersäure, 1 Theil 
Salpetersäure und !>;' Theile Salzsäure zu verwenden. Die grüne Farbe geht 
hierbei woniger rasch in eine grünblaue Ober. 

Imua.vlel MrNK *") hat an ikterischom Harn und an Harnen nach Zu- 
satz von Hundogalle oder gewogener Mengen von Bilirubin vergleichende 
Untersuchungen angestellt über die Empfindlichkeit der Oallenfarb- 
stutfreactiunen. Von allen vorgeschlagenen Proben und Modificalionen 
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kommon nur In Betracht ilie tirspriinfrüchp GMi:r.i\'*Rr.he Probe (I Tntarsch ich ten 
mit etwas salputnKo Säure oiitlialtfiidor Öalpotorsäuro von 1,4 spec. Gew.), 
•Me von HusitJ vorgesehlaijene Probe (Uebersch lebten 1 " o'SPr alkoholiacher 
Jodidsune] und am meisten die HuFHKitTsche Probe in der Salkowski »eben 
AusfOhrun^sart. (10 Ccm. Harn werden mit etwas Sodalüsuo^ alkalisch gC' 
macht, mit tropfenweia zueesetxter Chlorcalciunil^HunR auKi;eTältt> der Nieder- 
schlag auf einem Filtorchen gesammelt, l — 3mal mit Wnsser gewaschen 
und dann mit JO Ccm. salxMauren Alkohols in HCl au! 100 Alkohol) ex- 
trahirt und die Lösung erwärmt; Blaugrönfftrbung-); diese letztere Probe er- 
wiei^ sieb als die empleblenswertbesto, sie ist viel empfindlicher als die com- 
pllcirte Methode von Jui.i.F.a (KncyclopRd. Jahrb.. Vlil, pag. 154). Ihre Km- 
plindlichkpitiigrenze (für 10 Ccm. Harn) lieft bei 0,1 MKrni. Biiiriibiii in 
1011 Harn (bei 0,5 M(;rni. ist auch noch der Kalkniodorschlas deutlich grolb), 
wahrend sie für die GME,i.i\sche und Uofii\:äche Probe ungefähr bei i; Mgirm. 
in 100 gefundea wurde. Die Gegenwart von Eiweiss, lodican und anderer 
Farbstoffe beeintrÄchtipft die HuppEHT'sche HeaetJon nicht, wie die beiden 
anderen Proben. 

AfHAKt» und MfiKKAix'*; injicirton bei (rcsunden und kranken Nitren 
subculau L'rubilio, um durch den l'eberi;ans; dieses vom Blut in den Irin 
einen Anhaltspunkt fOr die Durchgängigkeit der Nieren zu gewinnen. Beim 
Gesunden trat nach Iniectioii von 10 Ccm. innerlialb einer Stunde Urobi- 
linurie auf; bei zwei Kranken mit chrontnrher Nephritis konnte dafreyren 
nach der ffleiclion Injecüon IlroUilin im Harn nicht oachsewiesen werden. 
Das gleiche EtKebniss gab eine Iniectfon von 5 Ccm. bei einem Gesunden 
und bei einem Kranken mit Scbrumpfniero . bei ersterem wurde im Urin 
jedoch nicht UrobiÜn Reibst, »ondern das Cbromo^en desselben gefunden. 
Die Versuche beweisen also , dasa eine kranke Niere dem UeberKanfj von 
Urobiltn in den Harn einen bedeutend grösseren Widerstand entgegenstellt 
als eine eresunde, und das» der QrKaniKmus imstande ist, Urobilin in dan 
üfaroraogen zu reduciren. 

Anknüpfend an einen Fall von Hydronephrose, in welchem W. ITcRsrH- 
LAPF '°) reichliclte Mengen von Cholesterin im Harn auf cbomischem und 
mikroskopischem Woffe nachg-ewiesen hat. bespricht Verf. auch das Vor- 
kommen von Cholesterin im Harn öberhiinpt.. Abgcüehen von den Fällen, wo 
sich die AuüNcheidiing des Cholesterins der Lipurie anschliesst. kann Chole- 
sterin auch BUS Echinococcuscysten in d«n Harn tlbcrgohen. Auch in Nieren- 
stoinen wurde es oftmals nachgewiesen, und es kommen selten auch St«ine 
vor, die im wesentlichen nur aus Cholesterin bestehen. 

Zur Bestimmunff der reducirenden Kraft des Harns hat KosiN ") 
folgende Methode angewendet: In ein KKi,B.NMKYEH-KÖlbchün von 100 Ccm. 
Inhalt werden 2f> Ccm. dos uro das Fünffache verdünnten, nur noch schwach 
gelb gefärbten Harns gegosüen und 1 Ccm. officiaellen Liq. Kai. caust zugefügt. 
Sndftiin wird Paraffin, n«iuid. in etwa dreifacher Hübe über die Mischung 
geachichtet und das Gwnze vorsichtig bis nahezu zum Sieden erhitzt. Die 
Uoborschichlung mit Paraffin und die Verhinderung des Kiniritts des Siedens 
soll den Lnftzntritt verbQteu. In die erhitzte Flüssigkeit fügt man aus einer 
Bürette, deren Abfitmeirohr unter die Piiraffinschicht taucht, 1 Ccm. '/looo- 
Chtorhydrat- Methylenblau und erhitzt weiter. Dio Flüssigkeit verliert das Blau 
in wenigen Socunden- Man IJtsst nun aus einer zweiten Bürette Vitii'^*''""''''!* 
permangunatlö-sung xulliessen. bis ein blaugrüner Schimmer erscheint- Das 
Permanganat giobt zuerst an die reducirenden Substanzen des Harns seinen 
SSauerstoff: sind diese gesättigt, so giebt es sofort Sauerstoff an das Leako- 
methylenbtaii: Indicator ist also die beginnende Htaurilrbvmg. Die Menge des 
aas dem verbrauchten I'erinanganat zu berechnenden Saaeratotfa ist dos 
yi&n» der reducirenden Kraft des Hnrns. 

11» 
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Die propfnostische üedeutuDg der EHRLicHBcben Diazoreaction 
prüft« KnoKiEWirz") durch Hi.167 Harnuntersuchungen in UOr» Krankhoits- 
i&llen. Er iielangte zu folitenden Schlössen; Üie Keactioti fehlt bei Ni*fren- 
kratkheiten. aoiom sie nicht, auf Inluxiration mit larbHtoffhalti^pn Mcdica- 
meuten beruhen, Sie fehlt ferner im all^oineinen bei Carcinonien ; ihr Er- 
scheinen bei Uterus- und Ovaria Icarctnom bedeutet Kntzündunir oder MetuHtase 
im Peritoneum. Bei Tuberkulose tritt sie auf, wenn eine rapide Vcrschlim- 
merung sich vorbereitet, unalihänfiitr von der anatomischen Ausbroilunc der 
Tuberkulose. Iieziebungsweise der Nfen^e der Bacillen. Rei örtlich beschränkter 
Tuberkuloge, auch dos UropenilÄJapparatos . findet man sie nicht. - Bei 
TyphtiM abdominalis beweist Hie entweder, dass der Krankheitsprocejis noch 
nicht abgolaufoD ist oder dass ein Recidiv eintritt. 

Mk^raeli.s'^*) erkennt der Diazoreaclion im Harne ebenfalls einen 
bedeutenden pro^noHtüschen und diagnostischen Werth zu. Im normalen Harn 
kommt sie nicht vor. Bei Röckonmarks-, Herz-, Nierenleiden und anderen 
chroniHchen Krankheiten tat sie selten. Bei manchen Krankheiten, wie Typhus 
abdominalis und Mnsem. erscheint sie im Beginn und verschwindet mit dem 
Nachlassen der Krankheit. Sie tritt beim ersteren am 5. — ti. Tape auf und 
ist mit Sicherheit für daH Initialstadium dlaj^nnstiscb zu verwerthen. Ihr 
Erscheinen ist stets das Anzeichen einer schweren Infeclion. Piudet mau 
sie bei Erysipel, Pneumonie, Diphtlierie, »o documentirt sich damit diu Pro- 
gnose als sehr zweifelhalt. Bei Phthisis pulmonum erscheint sie nie in 
leichteren, häutig dagegen in schwereren Fällen, die eine Prognosis mala 
geben, ebenso bei acuter käsiger Pneumonie. Üie Keaction ist unabhüngig 
vom Fieber. Die Bildungsstütte des Farbstoffes ist unbekannt. 

Um die Bedeutung der Diazoreactiun richtig zu bcurthcilen, mass man 
auch die Beeinflussung dieser Reaction durch Arzneien kennen. Wie HuRG- 
HART*') fand, könne» gewisse Medicamente, Körper der Naphtalin reihe, ferner 
Tinct. opü siiiipl.. Extract. coHcar. sagradae oder Extract. Hydrarit, canad. die 
Oinzoreaction im Harne vortäuschen ; allerdings sind die Farben nu.-incen 
etwas abweichend und könnt«n nur grÜHHero Gabeu der erwähnt«» Mvdica- 
mente. keineswegs die üblichen Dosen eine Täuschung bewirken. Wichtiger 
ist jedenfalls, dass durch andere Arzuoistoffc die vorher positive Diazo- 
reaction aufgehoben werden kann, nomontlich von Gallus- und Gerbsäure 
und deren Präparaten Tannalbin, Tannigen. Von Oerb^ oder Gallussäure 
genügen schon etwa 3mal tAglich u.I. von Tannalbin und Tannigen 3mal 
tSglich 0,5. Die gleiche Wirkuni; haben auch Qerbsilure in genügender Menge 
enthaltende Arzneimittel, wie z. B. Folia uvae ursi. Auch das Jod hebt die 
Diuzoreaction auf, und zwar in Form von Jodtinctur und Jodvasugen, nicht 
aber in Form der Jodalkalien. 

Kin erschüpfende Unrt^tellung der chemischen GrundEagen und der 
klinischen Bedeutung der IJiazoreactionen im Harn hat Clbuküs im 
Deutschen Aroh. f. klin. Med., LXIII, veröffentlicht. 

Ein Heagenspapjer zum Nachweis von Jodiden im Urin und 
Speichel hat Holuget''') hergestellt: Man taucht Filtrirpapier in eine 
5*\jige Lusunjt von gekochter Stärke, trocknet, bringt dann eine 5%ige 
Ijßsung von Ammoniumpersulfat darauf und Ifisst trocknen. Zweckmässig 
wird das Papier mit Bleistift in (Quadrate getheilt, in deren Mitte ie einige 
Tropfen des Persulfatea aufgeträufelt werden. Um das Jod in dem Orgn- 
uisQius nachzuweisen, braucht man nur etwas Harn oder Speichel auf ein 
solches t^uadrat zu topfen, wobei sofort ein blauer Fleck (Jodstarke) ent- 
steht. Man kann so z. B. nach Einführung von mit Jodoform beschickten 
Qlutoidkapseln nach Sahli ohne weitere ärztliche Controle Curven über die 
Jodausitcheidunt; (beziehungsweise die Motilität des Mageos) erhalten, wenn 
man den Falienten anweist, stQndlich oder zweistandlich au! eines der 
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genannten Quadrate auf dem Reaffenspapiftre «n spacken. Die Haltbarkeit 
des R^a^cDspupiores iet aber noch nicht KenQKeiid orprubt unil »» iiiüsste 
daher bei älteren) Papier seine Brauchbarkeit vor Jedetn Versaehe mtt einer 
Jodlüsunjr lestgestollt werdeo. 

Den Worth ponauer Schwefolhe8timmung;on im Harn tOr die 
Beurtheilang von Veranderunuen des Stoflwechsels studirte Prot. 
E. HAKN'ArK. "") Hierbei bestiinnite er zunächst im Hundeharn die prUIcir- 
mirt*" und Repaarle Schwefelsäure, die unterschwellige Säure und den sok«- 
nannten neutraten S<rhwerel. Oleichzeitiif wurde in den meisten Fällen auch 
der Harnstoff und der tresammte Stickstoff bestimmt'. Harxack kommt zum 
SchUmse, äa»n man bei v51li^ ßtMlMiblelbender Nahrung für die KntAchelduni^ 
gewisser Frniren ebeiisoBTUt vom HamschweJel wie vom Harnstickstotf aus- 
gehen kann, denn die Sehwefoisäuro ist ebenso dns normale Storfwochael- 
endproduct für den Schwefel wie der Harnstoff tQr den Stickstoff. Wurden 
die Oxydationen in den Versuchen von Harkack durch Eingabo von Chloral- 
hydrat gestört, so wurde mehr onoiydirter Schwefel und dem enisprechond 
weniger Harnstoff (trotz der Vermehrung des Gesamnitstickstoffes) ausge- 
schieden. Verabreichung von kohlensaarcm Natron hatte den umgekehrten 
Effect und war Imstande, die Chloralwirkung imch dieser Seite aufzuheben. 
Dabei wurde beobachtet, dass durch die Sodaeingnbe dem Körper Chlor 
entüogeu wurde |0,<J (3rm. im Tag), so dass da» Thier zuui Schlüsse aut- 
hört.e. Chlor au<)xu<trheiden oder Salzsäure im Majren zu prodnciren. Pflanzen- 
saure Alkalien, welche die Magensäure nicht noutralisiren , hatten weder 
diese Wirkimg, noch nenne nswerthen ElnflusH auf den Stoffwechsel. Die 
Menge des neutralen Schwefels hängt sehr von der Nabnmgsaufnahme ab 
und betr&gt beim Menschen im Mitt*>l etwa 19 — 24''/o vom Qesam misch wctel. 
Am Krankenbett kann die einfache Schwefelbestimmung zur Diagnose wohl 
nicht verwendet werden. Bemerkt sei hier, dass bei hochgradiger, lang- 
dauernder Dyspnoe, auch wenn keine Nahrung aulgenommen wurde, sehr 
hohe WeHhe för den neutralen Schwefel {34— 44''/g) beobachtet wurden, 
Der gleiche Hefund ergab sich constant am Harne einer trßchligen HQndin 
bis zum (jeburtsact (bis zu 50*^/0 ). 

Durch die Fortschritte der Zellchemie hftt die Bestimmung des 
organisch gebundenen Phosphors — QlyceriiiphosphorsJLure und andere 
noch unbekannte Verbindungen — im Harn erhöhte Bedeutung gewonnen. 
An die wenigen Untersuchungen in dieser Richtung (Li^i-iNt; und Evsionxht, 
ZuKLZER) knOpft Horst Op.nTKL''') die sein igen an. wobei er folgende Methoden 
der Bestimmung durchführte: 50 — lOU Ccm. Harn werden zunücbst zur Be- 
stimmung der Gesammtphoaphorsänre dircct mit Aetzkalt und Salpeter 
geschmolzen, die Schmelze in Wasser unter Zusatz von Salpetersäure ee- 
153t und die Phosphorsäure nach der Molybdänmethode schliesslich als 
Magnesiumpyrophosphat gewogen. Zur Hestinuuuug des organisch gebundeuen 
Phosphors wird eine zweite QiiantitJlt Harn nach Auftfßllung der Phosphal« 
durch Cblorcalcium uud Ammoniak fiitrirt und im abgedampften Fiitrate 
die Phosphorsäure wie oben hestimmr und das Krgebniss als r)rgaQlBch ge- 
bundener Phosphor angesprochen. Neben einer Tageaausscheidung von circa 
2 Grm. Geaamrat-PjO,, fand Verfasser im Mittel 0.05 Grm. organischen Phos- 
phor (0,120 Grm. im Maximum. O.Oö Grm. im Minimum unter 7 Personen). 
Bei Tag erwies sich die Ausscheidung beider Phos|ihorarten höher als bei 
Nacht (ein Versuch) , Muskelarbeit beeinflusste die Ausscheidung weder 
absolut, noch relativ. Hei hoher Stickstoffnusscheidung fanden sich auch 
stets hohe Werthe für den organischen l^hosphor, ohne dass aber etwa ein 
paralleles Schwanken beider Auj^Kcheiduneen constatirt werden konnte, Im 
allgemeinen kommen auf je inij Theile Stickstoff U,a — 0,5 Theile organischer 
Phosphor. Ob nun der organisch gebundene Phosphor bauptsgchlich durch 
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Zvrhll des KSrpergewebes selbst entsteht, ob er eine uovoUst&odige Oxy- 
dation ron Phosphorr er bin dangen dar.'^tellt. I&sst sich bis letzt nicht ent- 
scheiden. 

Die Bcdeutan^ der Phosphaturie fOr die Behandlnn^ uod Pro- 
gnose der Fractaren beleuchtet J. L. Howell **), der ia allen Killen, bei 
denen die Fractur nicht eine gcTinglüs'ige war, eine bedeutende Vermehrung' 
der Ausscheidunjr der üeaanuntphoitphorftiure im Harn nachweisen konnte. 
Die Menge der Phosphat*, die im normalen Harn in 2-1 Stunden 'A — ti Grni. 
betr<i[;t. etie^ In den Fällen von Howell auf I^ Grm. und mehr. In den 
ersten Tagen nach Kntsiehen der Fractiir war der äehalt an Phosphaten 
bedeutend geringer wie später : auch veränderte sich das Verbälliiiss der 
phoapborsuuren Alkalien zu den phosphorsauren Erden, die Menge der 
letzleren nahm biit um Tu", n 'u. Es besteht aUo während des Uellun^- 
processes der Fracturen eine vermehrte Ausscheidung von Phosphaten, die 
bin zur Phosphaturie geben kann. Es sollen daher dem Körper Knochen- 
salze in OcHtalt von Hypophosphitcn zugeführt werden, um die CallusbildunKzu 
bescbleanjgen. (Eine Nachuntersuchung dieser Angabe wäre umso wOnschena- 
werther. als man a priori geneigt wäre, bei der Heilung der Kauchenbrücfae 
eine Retention von Erdphosphaten anzunehmen. L.) 

UezQgltch der Uxydalitin der arsenicen Säure im Organismus des 
Menschen, Ober welche widersprechende Angaben vorliegen, haben C. Bi\z 
und C. Laar'^) den Harn von Patienten untersucht, welche arseoigi.* Säure 
subcutan erhielten, weil dadurch jede Wirkung der Darmbakterien ausge- 
schloB&on war. Die Oxydation war wenigstens in den gelungenen Versuchen 
so vollständig, dasa nnr geringfügige Mengen arsoniger Säure neben der 
Arsensäure nachgewiesen werden konnten. Die L'rsache dieser hlrscht-inung 
glauben die Verfasser in einer specifischen oxydirenden Kraft des Harnes 
der antenigen Säur« gegenQber golunden zu haben, über welche weitere 
Untersuchungen in Aussicht gestellt werden. 

Richard PftiBRAU und üeokü aHEr.iiK'"^) theilen eine neue Methode 
xur Bestimmung der Alkalien im Harn mit. Bevor sie an die Ausurbeitung 
diener gingen. prQlten sie die bisherig(<n Methoden and gelangten zu dem 
Resultate, duss das LKHUAXN'sche Verfahren, welches als theoretisch ein- 
wandHtrel bezeichnet werden muss. bei der Kalibestimmung die h5chat«n 
Wertbo ergiobi : doch ist das Verfahren sehr zeitraubend wegen der Sorg- 
lult. welche die Veraschung erfordert. Weniger befriedigen die Methoden von 
BiÄGK und Salkowski-Mi NK. GlÖht man nur fichwach. so stören später die 
organischen Substanzen. glDht man zur vollständigen Zerstörung dieser 
8t£rker. so drohen Verluste durch VcrflQchtigung der Alkalichloride. Das 
Verfahren von Heintt giebt zu geringe Werthe IQr das KaÜum. die Methode 
ibt unu'eoau. Das von Püikkau und Qkküuk an|i;egebenu Verfahren ist 
folgendes: 50 Ccm. Harn werden in einem Bochorglose mit 10 — 20 Ccm. 
iO^fgiKW Baryumpermanu'anatlötfung unter Zusatz von lU Ccm. verdQnnter 
SehwofelHäure zum Sieden erhitzt, wobei die Rothtärbung erst nach lO bis 
15 Minuten währendem Sieden langsam veiuchwinden soll; ein etwaiger 
Ueberdchuss von Permangunal wird durch einiire Tropfen OxaUäurelöjiung 
entfernt. Hierauf wird die heisre KtQsstgkeit mit Chlorbariumlönung ver- 
setzt, ammoniakalisch gemacht und das ühersrhOssIge Chlorbarium durch 
Amrooniumcarbonat gefällt. Hierauf wird filtrirt. mit hoissem Wasser ge- 
waschen und das Filtrat in der gewogenen Plattnuchale abj^edamplt. Nach 
schwachem Glühen des Itückstandes bringt man die Alkalii.-hIoride zur 
WS,gung. Die Controlversuchc mit I.kiimanv's Methode gaben genaue Re.su]- 
täte bei rascherer Ausfuhr l>arkeit. 

Da die in der Literatur zerstreuten .\Tigaben über die Kalkauaschei- 
dung bei Diabetes sich häufig widersprechen, untersucht« Ernst Tak- 
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BAUM"') bei 14 Diabetikern den Harn in Bezug; aul Zucker-, SiickstoH-, 
Amn^uniak*. Kalk-. Majcnetita- und Phosphorsäurefiiehait. Bpsondors bot den 
schweren FMlen fand sich eine bis au! das löfaclio des Norniaton erest^^ijfprt« 
KalkaiJsJuhr. Aus der Vercleichuiij; der AiinlysenredUllale . vorliaiidener 
Literaturan^alien und huk einem HitcliHtäg'igeii Selbstveraucbe. bei welchom 
durch Krhnhiinif der Nahriinff an drei Tagen ein? Verniehruog der SUck- 
storfauasL-heiduni; hervorirerufen wurde, scIitieKKt Tanhalu, dass diese V'er- 
niehrung des Kalk» im Harn dtrect zusammenhängt mit der roiclien FlÜasiK- 
keit- und SlicksioflaKsschciduni»: der Uiabetikor. Kr hJilt entgegen der An- 
sicht von DintiNSos. der den Zerfall von Nervenflubstan/., und von Zielzer. 
der die AuflSsung' von Knocbenkalk durch dlo im Darm |]robIldßte und re- 
aorbtrte Milchsjiuro beschaldipt. die Kalksalze der mit der reichlicben Nah- 
rung auffft'ncintnienen Protei nsubstanzen lür die Ursache dioso« Verhaltens 
beim Diabetiker, in einzelnen sehr schworen {''Allen muss auch der Zerfall 
von Körpereiweiss heranguzoyen werden. Eine lör Diabetes specifiscba VoF- 
mehrun^ der Kalkanstithr ist ni{*hc anzunehmon. 

Die (Qr den Diabetiker eJireutbÜmliche, auf luniiewährender Qber- 
mSssifi^er Silnrebitdün;; Im Or^aninmus beruhende, gesteigerte Kalkaus- 
scUeiduuff und ihre Beziehungen zur Aiiimoniafcbildünif baben au eiuüui 
«chweren Dialieliker. dem poriodotiwelae lfl}rliKh je 20 Qrra. Natriumhicjirbunat 
eiugegeben wurden, UiRTRirn GRRiiARnT und Wilhrlm S*'HLK:^].\aER *'-j untor- 
aucht. Parallel mtt dtoBon Versuchen liefen ähnliche, an einem Oesunden 
(mäs^ifre SyrinRoroyelie). der aut strenee Fleischfettkost i;:csotzt war. wobei 
das Auftreten vun p^rossen Mengen von Aceton. Acotoss[ß;sU,ure und. was be- 
»ondera bemerkenKwerth int, vun ;'i<~Oxybuttersäure eine deutlich«* Saueruntr 
(Acidose) des Or^anibnius bekundeten. Ks er^ab sieb, dass die während 
der Perioden maneelnder Alkatizufuhr sehr stark erhöhte Kalk- und Am- 
nion iakuuKHC heidun); beim Diabeliker wie beinj Oesunden parallel gingen 
und durch Alkalizufuhr herahdröckhar waren. Wfthrend beim Gesunden mir 
10, büchstens 8ii"/„ der (iesumtiitkalkauKlubr auf die AusKcheiilunti- durch 
den Harn kommen, das übrige auf die DarmaiiHscheitlunj;. fanden steh heim 
iJiabetiker 59<'/(, dos Gesaiunitkalks im Harn, If/o in den Fäcos, Aehnlich 
liegen die VerhJiltnisse bei reiner Floischfettnahrung oder auch im Hunger 
(Cetti); Alkalizufubr bebt auch dieses Mi ssverb ältniss auf. Der ausgeschie- 
dene KaÜk Slam Mite wenigstens in vorlietjenden Versuchen von dem »er- 
falluaden KnuchengiTÜsL «Knochjn vun Diabetikern pflegen auffaliond Idicht 
zu sein), dabei war aber das Verhältniss des durch den Harn ausgeschie- 
denen Kalks zur MagMettia geg(*n die Nurm iu der Weis» verschoben, dass 
nur während der Alkalizufuhr etwa doppelt so viel Kalk als Magnesia aus- 
geschieden wurde, wührend der Periode ohne Alkali aber das Dreifache- Die 
uliKOhite Verminderung der OesunimtmagiieHiaaUHfubr (in Fäoes und Hanu 
Iftsst scbliesseo, dass bei der relativen Verarmung des Organismus au 
Alkalien, ein Tbell des beim Zerfall der Knochensubstinz frolwordenden 
Magnesiums zurückgehalten wird. 

Wie schon FiiiKDRinu MDi.li:h'''J nachgewiesen, findet man beim 
Phonacetingebrauch im Harne kein unverändertes Phenacotin. sondern 
im alkalischen Acthorextracto des Harnes und direct im Harn Phenelidin. 
Führt man dieses in die Dtazoverbindung über, so giebt diese mit v-N'apbtbo) 
eine prarhivoll purpurrolhe. mit Phenol eine gelbe Farbe. Die KeacUon wird 
im Harn in fulgender Weise ausgerQbrl : Man versetzt den Harn im Reagens- 
plane mit etwa '2 Tropften Salzsilure und Ü Tropfen einer r',,,igen Nutrium- 
nitritlösong Füg», man nnn einige Tropfen einer alkalischen, wibwerigen 
x-Naphtbolirisung zu und macht alkalisch, so entsteht eine prachtvolle Koth- 
färbnng, die bei nachträglichem Ans&uern mit Salzsflare in Violott Ober- 
geht. Nimmt man statt z-Napbtbol Carbols3ure, so ootstebt in alkalischer 
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Lßsang eine citroneoKelbe. ia saurer eine rosenrothe Farbe. Diese Heaction 
tritt aber, ein das Phenctidiu nach dem Gobrauche von kl^inon DoHen 
Flienacetin als Aetlierdfhwelelsäure im Harn ersclieint, nach U Eolefsks 
in fJiesem Kalle nur ein, wenn es vorher aus dieser Verbindung' durch 
Kochen mit Salzsäure abRetrennt wird. Die AusIührunK der Roaction ge- 
staltet 8lch dann in fo]|jrend<>r \Vei50 : Man koeht eine Portion des Harns 
wie rum Zwecke der Indophpuolreaction mit etwa '^ Volum roncentrirter 
Salzsäure 2 -8 Minuten laii&- und läarit erkalten. Zu der abKokDhlton Flüssig- 
keit lügt man je nach ihrer Menge 2^ — 3 Tropfen l%ig6 Xatriumnitritlösung 
hinzu und BchUttolt. Die HB.Ifte dieser Mischung versetzt man daraai mit 
l — 2 Tropfen alkoholischer (4 — ri° (,igep) x-NaphthollÖsunK und macht mit 
Natroniau^i' alkalisch. Ks tritt bei Gegenwart von Phenetidin eine trotz 
der schon durch das Kochen mit Salzsäure entstandenen Vertilrbunfr des 
Karnci deutlich erkennbare rein rothe Färbung ein, die beim AnHilueru mit 
SatzsAure rothviolett wird Die zweite H&Utc der Mischung kann man mit 
1 — 2 Ccm. S'^/yigou Carbolwasuers versetzen und wieder mit Natroulaage 
alkaliKch niarhen; Ks tritt Oethlärhung ein. rlie beim Ansilitorn mit Salz- 
säure in eine blasarothe fiberiJ^eht. Die st-N'aphtbolprobe scheint jedoch wegen 
der grösseren Filrbungwintenftitftt zuvflrlflsrtiger zu sein. 

Nach Darreichung von Pyramiden tritt nach KoNRAn OrbcoB "') Im 
Vorlaul der auf die Einnahme des Modlcamentos folgenden 1^ Stunden eine 
kirschrothe Ffirbnng des IJrlna auf. während die übrigen Harnpnrtionen dca- 
BPlbpn Zeitraumes normal gcfiLrbt erscheinen. Üor rothe Farbstoff nach 
[^yramidon lässl sich aus dem Harn leicht dun.^h Schütteln mit EssißBther 
entfernen; er wird nicht durch HIeiacctat gefilllt. Durch Zusatz von Salst- 
saure oder Salpetersäure wird er sofort zerst^irt und der Harn nimmt nor- 
male Gelbfärbung an. Der rotiigef&rbte Harn, ebenso wie der mit Kssig- 
älher extrnhirte Farbstoff weist spectroskopisch keine Absorptionsstreilen 
auf. Da sich dieser Körper anscheinend nii-ht niscli zersetzt, ist es leicht 
mfiglicb, aus einer Reihe von Pyramidonharnen durch Ansfilllen mit Blci- 
acetat und Extrahiren dos FiUrats mit Essig&tfaer hinreichend grosse Mengen 
zur weiteren Untersuchung zu gewinnen. Durch AbdestllUren eines Theiles 
des LöHungsmiltels kann man ihn sodann von anderen mitexUahirten. 
schwerer löslichün Stoffen trennen. ICr ist in concentrirtcr Lüsung von tief 
rubinrotlier Färbung. Nach vollKtändigem Abdestilliren und nochmaligem 
L&sen des ROckstnndes in Essigäther bekommt man einen schwerer und 
einen leichter löslichen Antheil, welch letzterer wieder durch Ligroin fällbar 
ist. Pyramidnn gielit auch, Ähnlich wie Antipyrin. wenn auch nur vorfiber- 
gehend, auf Risenchlorid Kotfafärbuug. 

Zum Nachweis von Chinin im Harn empfiehlt A- Christom.^nos ") 
wässerige Pikrinsäurelösung. Der entstehende Niederschlag von pikrinsaureoi 
Chinin ist in kaltem Wasser unlöslich, in warmem Alkohol leicht löslich- Am 
Rande des Dockglases bilden sich nach V^erdun-stung des Alkoho].<« nadi-IIörmige 
gelbliche Kryslalte. Da Esb kch's Reagens im filiweissbarn ebenfalls einen 
Niederschlag gicbt, ist die Probe nur im eiweia;>itreien Harne anwendbar. 

Die Giftigkeit des Harns'* erörtert A. A. Hvua.ns van i>kn BRitQH''8); 
hierbei wendet er sich gegen die Brauchbarkeit der von B')i-rHAKi> ange- 
gebenen und von IranzöBJschen Autoren häufig angewandten Methode, 
Thieren bestimmte Mengen Harn in eine Vene einzuspritzen, bis das Thler 
stirbt und so den ^to.xi8chen Coofficienten < des betreffenden Harnes zu be- 
stimmen. Allerdings ist die Wirkung der Kalisalze des Harns allein nicht 
imstande, den ganzen äymptomenconiple.\ der Harnvergiftung zu erklären, 
wohl aber in Verbindung mit der Kinföhrung einer im Verhältnias zur Blut- 
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nOssigkeit »obr concentrirteD äalzl&Run^, durch welche nicht nur die ruthen 
Blutkdrporchen . sondern auch die Orf^ane . besonders das Centralnerven- 
»yaleni, durch Wassere nt Ziehung geschädigt werde»; so erklärt sich auch 
die Thatsnche. dass die Hnrnasche in Wasser atifuplCst, die Krsc.hpiniinffen 
der Harnvergitlunp hervorzurulen vormag'. Aber auch abgesehen davon ist 
die Methode Bül'4-haiii)S nicht einwandafroi. Das Lobendffewicht so kleiner 
Tbiere ist aämltch zu sehr beeinüusst vom FQllunKazuBtande des MniieD- 
darmtractes. die Kinsiiritzunirsgeschwindig'koit ist von ausserordentlichem 
EinFlasa aut den Ausfall de» Veräucbeü, und die Menge des /ur Tüdtung 
des Thieres erturderltrhen Harns ist nuch nicht sicher anzugeben, denn das 
Thier braucht eine gewisse Zeil zuui Sterben uud ist jedenralls schon todt- 
lieh vergiftet, langf> bevor der Tod wirklich eintritt. Xu alledem kommt mw.h 
die verschiedene Widerstandskraft der eiozeliieQ Tiiiere, die hauptsächlich 
abhängt von dor Funetionstüclitigkeit der ausscheidenden Orsrane. in erster 
Linie der Nieren. Die Methode kann uns daher über fSrhöhung oder Krniedri- 
gung der Girtausschtidung aus dem Organismus nicht belehren, auch ist 
sie nicht imstande, uns einen Einblick Ober Veränderungen des Stoffwechsels 
bei Krankheiten zu gewähren. Uebcr eine sialogene Eigenschaft des Urins 
berichtet MAVKO.»A\Nrs. "'1 Ein Harn (spec. Gew lülG) einer an Melancholie 
und Stupor leidenden Krankon ttSdtole zu llOCcui. ein Kuninchou nach 
Her!ihsel7ung der Temperatur um 4" C-, er zeigte nur geringe diuretische, 
kramp Icrrogou de myotische Wirkung, erregte aber einen kräftigen Speichel- 
flutts. Ckarkik bemerkt dazu, dnss er sialogene Wirkung vom (Irin eines 
Neugeborenen beobachtet bat. ferner von Extracten von Muskeln und Ein- 
gewoiden. BorcuARU, KßsoK u. n. sahen Spolchelfluss bei Urümie. 

Die Frage über die Oiftwirkung dos normalen Hames haben auch 
PossKK und Vertun**) eingehend aludirt. Sie wenden zunächst gegen die 
Versiichaanordnung von Bot" chard und seinen Schülern , welche grössere 
Mengen normalen Hurnes in die V^eno iniicirten. ein. dass hierbei die Ver- 
ändi^rung des ßlutdruck» durch die Menge der eingesprititen FlQssigkeit, 
diu Kiiiwlrkung auf den Circulationsapparat , die Möglichkeit einer Throia» 
böse Oller Knibolie zu herilck sichtigen seien, und dass dabei die individuell 
vorsi'biedonc Widerstaiidslählgkeit der VerKurhsthiere in Betracht komme, 
vor allem sei aber die Verschiedenheit der Concentration von Blut und flam, 
der verschiedene Salzgehalt ausaeraclit gelassen. Um diese Fehlen) uellen 
anszuschalton, wandten Posser und VRRTrN bei ihren Veraochen nicht die 
endovenöse, sondern die subcutane Infusion an: sie bonOtzten ferner weisse 
Mäuse, die ein annähernd gleiches constantes Gewicht besitzen; vor allem 
aber berQcksichtigten sie genau die Concentration des einzuspritzenden Harns 
im Vergleich zu der des Blutes, indem sie hieftlr die Oefrierp unk ise mied H- 
guug ats Massstab nabmcu, die zwar kein genaues Bild der Coucentration 
Überhaupt, wühl aber der auf der Quantität der Molccille beruhenden os- 
motischen Eigenschaft der Flüssigkeit giebt. Vorher hatten sie festgestellt, 
dass Kochsalzlösungen von 0,91% dem Blute Isoton, d. h. dieselbe Gefrior- 
punktserniedrigiitig haben wie das Blut, dass man dem Versuchathiere 
von dieser iaotonen Flüssigkeit bo viel einspritzen kann, wie es Oberhaupt 
aufnimmt, ohne dass es Schaden leidet, dass dagegen Losungen von höherer 
oder geringerer Concentration an dem Thiere entsprechende geringere oder 
Btfirkere VergiftungserscheinungeD hervorrufen; dieselbe Beobachtung wurde 
mit Leitungswasser und Trauben/uckertösung gemacht. Auch bei der In- 
jectinn von Harn konnte nun festgestellt werden, dass die geringste Oift- 
wirkung hervorgebracht wurde, wenn der Urin die gteicho (tefrlerpunkts- 
erniedrigung wie das Fiiut hatte, dass die Toxicitfit mit der moleculäri-n 
Concentration steigt und fällt und dass jedenfalls der grßsste Theil der 
Giftwirkung normalen Harns auf die.ses Moment zurückzuführen ist, wenn 
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auch chemische Agentien, und zwar liÖchsT wahrscheinlich die Kalisalze, nicht 
gBt\7. unbetheili^t sind. So dOrrte auch die wichtigste Foroi der HamveTgil- 
tunf;, die rrjLmie, in piner erhöhten tnnleculfiren Concentration des Blutes 
und daraus resultirctiden Wassereatziebang aus den Geweben ihre häulige, 
wenn auch nicht constante Ilr-iachc haben. 

In eiDem von Wakbii«;"^) beobachteten Falle von üakteriurie ent- 
leerte der sich in Spitalsprio^^o wegen Bronchitis bDÜndtiche Mann unter 
SchütteUrost und zweitägiü-em hohen Fieber pl&ttlrch trüben Urin Nieren- 
oder Hlnsenaffection fehlt: die Cultur aus dem steril entnummenen Harn 
eri;ab Üacill. lactis aeroifenes. Hie Fra^e, wie dieser Bacillus in die 
KlüBu (gelangte, beantwortet Warriir^. nach AuHschlusH der anderen AI5[;- 
licbkeitea daliiu, datss der fragliche Kacillus aus dem Darm oder au8 der 
erkrankten Lun<;e Ins l-llut und vnn hier aus In die Blase gelangt sein dQrfte. 

Literatur: ') L. Likdxmakii ' OMtlutreii) , Dte Cuatioutratlou de» Uarm und BIui«b 
bei Nicrpukrankhuilcu mit eiocni Beitratf «ur Lehre von d<?r UiäTOic. Dcntsclie« Arch. I. klin. 
i/iwii. IS9Ü, LXV. — *j RfJDOLP KoBmAHK, Ui'biir tllc Hütiünlion vuii IliLriil>L*.i>t»EiülliL<ilun iui 
Kflri9i*r. Pri.CuK«'« Arolifv. LXXII, [lag. 467. — ^j FxtTx I'nnit., Olti-r ilin Umachi^u der 
haben Wp.rtho iJbh C:NlJiionflnten (Ihs nArninlen roenurhllchRn Haroa. Pri.roEB'ä Archir. 
LXXV, paff, 87, — ') Seuoej •Salarkih, Vatier die Bilduntf von llarafloff in Jor Lt-ber <I«r 
SXiijl'thi' TC »m Amido^ftnren dnr F«t(rcfhi.v Zoitaclir I. pbyHiol, ChL-mk. XXV, pag. 128. — 
') EuMST Kakuxu und Gikitav T&evKK, Vvbn vltie atQt Ht'lbodti der BurnütonbeMiTuraDni; im 
Hdrii. AuH dem pH.tbi>logi»cli clicRiiaclu-n Lal)Dr:t1oriiii:ri der k. k. ICrankcnüTiftalt (Rudolf- 
Stillung«. Wiener kliii. HunUschnn. IS'JiK Nr. 23. ~ ^J AnotP Jollk», Kleine B^iitrii^c xur 
Hethudik dvr Surtjunti^rsiLcliuiiK. PnuBniuH' Zuitiviir. I. analyt. CLrmJu. 89. JAtirt,''. Heft 3, 
pag. 1.^7 — "jO AlxMicow.iKi, Untmudiuiiic'n xur Pbvi>ioti>jj[i<^ und Fatlaologlt^ der H&rosAare 
bei SUuvi^tliifreti. Arch. (. uiijurim. Paih. u. FhArm. XLt. piie- 37.T. — '5 Sfitske iKärUl^ad), 
U<'lir'r ili<- Itildnng drr IIurniiÄnrT-. HlticIiI UIilt d<^n XVIi. Congf^iiti für inni.'n; Mcdicin. 
189n. — *> G. Aacou, Utiber die Stellung der L«t)LT im NnclelnütoltmK'tiiiel. PruüQta.'t 
Archiv. LXXll, p.ig. 340 — "> tl. t^rmoiiMiKiKi, Uelier den H.iracäar<«inlarkt der Neog*;- 
horeneii. Arch. t. ciprrim, Pnfh. n rhanii. XLl, pag. 42S. — '■"} ScnMKiuKit onrt WtLDrooKL, 
HeiCrSae z> r KeanlnlN« d^'r Harnsjiurirituitavlicidunif unter plir8iui<.tKiHulii^iL und patÜHjloiriacüen 
V^bfiltniaaeu. Eb^-nda. XL-U, pag. (ly. — ") J. Wkiss, lifitr;i|fi> iitr Erlorachung der B^din- 
f[uu^i-u der HamfiaurGbildiiD«, Zi-ic»i.-br. i. phyEiol. Cbi^mle. XXV, pag. HQ'.^. — ") E. Sai.- 
KAwrxi, V't^bi-r dun V«rkoniii]<-n vnn Alluntoin im Harn nach KUtlfriinK mit l*;inkT<-xM. Otfn- 
traiblatt I. d. med WlAsennnh. IS08. »3. ~ ") Ebscst Eiiir. Si:ki>wik, XanlhlTi.<itotI» am Ilam- 
aUuru. II. Mitth«ilniig. ZeiUchr. f, phyxiol. Oh^mie. XXVI. pag. 131- — "j Ai^olp Joi.lh. 
Ui'tier i'U\f nriic ziivorliliwi^i' .Mrilbodi! zur quantllatiren BoRtimmung d«r lUmtiliire im Htm. 
Ebenda. XXIX. Hetl 3, \>»k. 22^. — ") E. Woiixeit, Ein diifiiube« Verlabren zur ItesHm- 
mnng der HarnBänr»-. Ebriidu XXIX, pag. '0. — '") M Knflawi und 0, SAtomoK, Die Allo- 
xurbHfL'u ÜU8 UariiH. Ebcn(l;i, XXIV. vng. 3ß4. — ''f MtBTm KhOokb und <r. Saldmdh. Die 
AUoxurliuHfii dvH Iliirni. II. Klittht-iluiig, Ebenda. XXVI. p.ig. 35Ü. — "/ MjitiriiKiii Aleakkuk. 
Upber die Bildung von 1,3 Mnchylianlliin nui Coft^ln im meniirhticbfn urganlHmii», Bi^rlcht d. 
dcutfvhvD i'bi-miscbeii Gt'Rel)»i:liaIt- XXXII. pjig. ;f:iWJ, — '"i CuxuisaJ- Mabtih (Hcinlrval), 
Ueber das AuB!.i-hi-iilniigs*-.-ria]tni!«s der A)loxurki(rj)cr bi-i Nephritis. Ans dftr nn-dicini*clJ«r 
Klinik iJet. Prnl- Kbalu in Graz. C^olralbl. f. iniiLTtr Med. 181t9. Nr. 2». — ") J. Cou«. Ueber 
ointn Kall von lamilülnr Cy»IJnurit! Berlititr klin. Wochi^umclir. I8'.)H, Nr. 23. — "t Bkich 
Haiixaits in Gi-nii-inBcball mit Elsk von nait Leybh, lltihcr loilk'jiiirirH' infolgu von Oxslaänrt!- 
wirkuntf. Au» dt-in ph:tririaki>li)iiitte)i)!n liiititnt zu Ma<llp h. d. $. iCdt>chr. I. phyüiol Gtii>mle. 
XXIX. png. älJi'i. — '^ Hi:no Lnrn.rK, Zor phyuioin^rlm-hrn Brttlentnnj; dfir Oial»!lnre, Zeit- 
»chtilt t klin. Med, XXXV, png 271. — '*) Ak.iold, Eine neu« Reaction »um Nuchweii der 
Acet^Mitf^iiure im Harn WiiMic r klin. Woclic-]i«i-hr. ISyy, Nr. 20 — ") C. Ui'I-kkukimbii U«bi.T 
einen beniueiuen Nitwliw^ii von Atetuu im Hum und nndurvn KnrpitrllllüiitKkeitifn. Beriloer 
kÜD. WocbL-nschr. IHM, Nr. H8. — ") Kakl Nici.mtKck. Vtdx't die i|afintit»tive BcstimiunoK 
d«9 Phtnoh im Iturii. ZoibtL'hr. 1. pbjrsiol. ClKimif. XXVII, pag. \2^. ~ '*) Fritb OuKRuAYEit, 
Eine Mttliodi' xur (|uantilativpn Bt-Htiinuiuni; di-r lnduxyli'chw«Ieli>Sitr« ilndic»n) ini Harn. 
WJcnt-r klin. Uundsrhan. I8ft8. Nr. ,^4. — 'h EyviN W*ho, Ueber die (laanlllativ.' BeetLra- 
uiunit di-8 BarnindiciLns. ZeitHchr. f. phy»iol. CliL>aiL<>, XXVI, pag 406. — ") Evvui Wasq, 
Weitirrim ÜImt ilif (|iianlilatiTr 1 trutinim ang d*-» nMrDindiu.an!i. Ebenda, XXVI], pag. 135, 
Iflniftr XXVIIT, pnjf. 676. — ") Fhitk Oiikiiuaykii, BiitUTkiingi-n s-.ii diwwr ArtH'it. Ebcndn. 
XXVI, pjig 427- — "j J«c. BouMA, Ueber die »["-'"itilaiiv* Bir«tlminnitg de» Haminditans 
nach W*Na-ÜBEituAvxR, Bhendn. XXVll, pag MH. — ") Ervi» Waho, Urbcr dit.- rolhbrannno 
Farii<iii>F(c l»ci d^^rtiuantliatitvu BeHtiaimuiifr du« Uurnindican«. Ebenda XXVIII, pair. 27Ö. ~ 
") PüinitAM (Pra^i, Nt-ite BtJtr^e xur Ciiünintik dt-r intnrniitliri'tiili-n Albuiitinnri» di^r AdoW 
inriLlea Bcrielit ^b^!r den XVII. UgngrfiHA fllr innere Medizin, 1899. — ") Casimir Stbv- 
xowBKi, i'crsiilUte aU llvntfenD xuiu Nachweit von EJtveiiui im Harn, Sehweuer Wacbeaschr. 
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f. Pharm. XXXVI, pag, 5iä. — *') At-Doa, L'<rl>iT <lfu NftvIiweU (li-r AJbiiiit'.>sca im Uom 
ntd Aber die entt-roi^imc AlltumiMutU'. Wiftit-r klin. WuctK-nMclir. 189^, Nr 3/>. — ") Aiioi^ 
JoLLKS, Uelivr tlftn Auttrett^n tiiid den Nücliwein von HUlonrn im Hiini. /titsvhr. I. pbyeiol. 
Chwniii'. XXV, p»g, li36- — "r Kslii Kjirui,. tJeher 01j'ko«iiriw bei Atfopinrrrgittiing. 
I>cDtBch4> in«iJ. Woehftiisfhr. 1899. Nr. 38. — '"> Eaini \Vii,i,r illambuixi. Oio alimpnUlri- 
Olyko»iirie und ihr« Bekleb. xgPankreas;iireotiuDen. Uenuchen Arob. 1. klin. Med. LXtlX, II. 4 
imd b. — '") Ei.iBB, llebpr die BedL-utonff de» HiU-nBUclEcrti für die UingooftL- der OaIIca- 
Bteinkraiiklicit. lU-u'Bcliu tuud. Wochouschr. 1S98. Mr. 31- — ") E. 8alkow*ki, Uel)er das 
VorkommcD ?on IVwlosfn im Unni. ZdUchr. ( phyiiiol. Chemie. XXVII, iiiiff. ü<)7. — 
"l V. Jamch. Uebor die alinmnUlre Pt■Illn^^^ie diT Dialiellkur. Arth. I. klin. Med. 1899, 
Nr. 63, Hpit &— ü, p-Ag. 612. — "i KowiLbsky, üur Vvrdnlaobuiig dor l'hi?nyllijdriii[inproin-. 
Borllner hlin. Wonhi-nm-br. Iäü9. Nr. 19. — ") Tasonoii Lkmih*tbu, Kiq at-mv (iaitranfs- 
saculiarQiuetQr, Berliner klin. Wocheuichr. I8!t8, pmt. 8ti6. — **) H. Malva.tii, Uvhvr di-o 
ZnekeniiH'tiWfia im dam mit Bill« der TaoMiiM'icbiTO Probe. Cvntralbl. f. d. Krankhttitcn d. 
Ilara- u- St'xuulorKune. imS, IX. Eldt lü. — *'j A. ÜKKnoii. Uvbor die >iuantlutiveu Be- 
stiminnDgen der reduuimiden Sub*tuus«u iru Hani luicli dem Vt-rlabrem von Kuiukk Puk&. 
Et>«nila. 18((9, X. Helt 5. — ") P. Matkx. Ueber dl« AoHBchtidniig und d,L-n Niichwi'iis d«r 
OlvkuronrHiir«- im H^rn. Bi-rlincr klin. WocbeOBClir. \S\ii>. XXVII, p-Ag. bm-, XXVIII. 
png. t)17. — *'t V. NiiitHLTiiAu, lU'itrn^ tiir Lehre vom llintatAparphyrln den Harns. Ana dt-r 
m^ditiriiischeu KUoik in Harburif. Zi-Itscbr. f. pbysiol. Cbemle. XXVII, png. 334. — *') Ot-or 
lUKMJikBTKii , EiDc Diniir ItirJkclJoii auf G;i]leDl)Lrb»toIte, insbuMndiTi.- im llam. Uj)l4U, Llkaref. 
FJkbandl. (S. F.) IV. Hai.y'b J. B. f. Tbierubenile. ]89d, XXVIII. — ") litUAücitL Mitkx, 
L'ebi'r dfii Nactiwt^i» den UallMilarbiitiillN Im Harn. Arch. t. Phytiol. I8<)H, pag. 'Ml. — 
**) AcHABD nnd .MAsrArx, I7ri>bjliniirl<> nnd Dnr^-hgUlnetfrkeit dur Nii^rc. Oaz. hcbduui. di- m^i. 
•t dm cliir. 2. K«braar 18^9. — '■") W. iliRscHi.Arr lUrrlin», Ucber UlioWteriiiiirie. DeiUscbe» 
Arcb. I. klin. .ll«id. 1899. llelt 4 ii. !>. — "i Kanu, EIno Metb<>de zar Uesttnimnne der rcdu- 
ciri-'Ddeii KratI d«>a EI»ni), de« Blute» und »nd^rur K'ilrperllUjAi^kell^a. MClucbiim-r med. 
Worlinn^übr. 1899, Nr. 44. — ") KBuKtKVrtc», Z«r EuMLiCH'sobeD Diaacirfaelion im H»ru, 
WieniTklln. Wochensohr. 1HH8, Nr. 29, — **) M[C8iei.i% lliv DiazorMMIon dcH Urins. Ber- 
liner kim. W'jcbeiisutir. 1899, Nr 8. ~ **) BtiHouABr, Br^eiallnMiin« der Dinzoreactlan durch 
ATsnidt'n. Ebmida. 189'J, Nr. .SH. — ") ItotiKn», Hin Ueaffeaapapior lar Bcstiminnng von 
Jod»a]*en im Speidiel und llria. Tberap. MonaUb. 18flH, p»g. <U0, — "j £■ HAitmai, Ueber 
den Wertb g<-iiaiier SchwLf[i.*lbe*liii]iuang<^n im Harn lllr div Ut^nTtlieiluo^ von Verimderungüa 
des StuIfwiech^eU. iiriMchr. f. Klol. XXXVII, [lae. 417. — "j IIokht (JKitiaL, BL'itrag siir 
Kenntnins der AuBicheldUBg d«« orjtanititli gebundenen PbonphorH Jm Harn. Kdtsrbr. f. 
pbyeiol. Chcmiii. XXVI, pag. 123. — "i K. Ilftwen.. L>ber rtii.' Bedeutung der I'ftofiphatnrii) 
RIf die BtilmiidlunR und Proguoe« disr Frneliin:u. Mod. Rt-cord 16. Oci. 1898. — '•"'> 0. Bw« 
nnd C. Laa», Die OifduliAn dei' »rxriiiten Silnre im Orjiatit^inua. Arcb I. eiperim. Paltl. Q. 
Pliäru). XLI, pag. 179. — "'J ßiciiiAR» PwniiAM und Giüihq iJnsiioa, Eine ntuü Mvlhwle wii 
Befllliiiniciri|( der Alkalien, üeitacbr, 1. analyi. Chemio, XS^Wllt, iiu){ 40l. — "') EnMr Tas- 
DAUM, Zt^itsehr. f. Biol. XXXIII, pag. 879. — *') Dnmtttjii OicniiAHUT u. WtLHSLM SL-atEüiKUBR, 
Heller die Kalk und Hil«nv«[asui9clieiduuil heim Diabetes mellitui nud iltre Uezirliun^ xur 
AnsiKheldnog abtionuer Säuren (Acidosef. Arcb. f. eiperim. Prtth. v. Phann XLII, pac. 86. — 
**) G. EiiLKTüBM illainbtirg), Kuiu NachwmHt- de» Plienetiüiiis Im Qaru. Cuntralüt. I. Inncie 
M(!d, IHIK), Nr. 1. — "J KoMtcAo Obkhox (Breslau), Ueber eiui^n bei innertli-her Anweiidailg 
von Pyramidon im Hnrn auItrett'Qdi'n Totbien FArbstott, Th^rap. Monuttli, 1900, Nr. 6. — 
**} A, CBBurroHAiros, Naebneis von Chinin im llaru durcb Pikrin«tlure. BfrlintTr klin. Woabea- 
Bctrill, 18Ö8, Nr. 44. — '*) A. A. IIvmams vab ukx Bkboii, Uolwr die GHtigkoit de» Uiirns. 
!£viUobr. 1, klin. Med. XXXV, pag-. b'A- — *'•) MAvaojjjfsis, Sialogene Etgenx'batt d«« Trina. 
Compt. rcnd. »öc. biol. L, pag. 63S— «39; Malv's Jahrb. XXVIll, pag. t>82. — '") Poujib« il. 
VwTUH, UebtT die Giltn-irkung des normalen llara*. BcrliRer kUo. Wocbeutehr 1900, 
Nr. 4. — "J WABBt^u (Kö(x), Ueber Rnkteriitrie, HUnchener med, Wocbenschr. 1899. 29. 

£,o*fc/*cA, 

Hariijj^Iflllgkclt. Dio 1887 von Büicuakd (cegrüadcte Lehre von 
den Autointoxicalioiif^n i.st in Deultichland erst Mitto der Ncunzii^er Jahro 
wetteren ärztlichen Krciäcn bekannt geworden. Das Intere.ise, das sie uuch 
hier »olorl crr<?Bte, hat wohl eine grosäe Zahl klinischer Arbeiten hervorge- 
bracht, welche die neue l.ebre mehr oder minder /u sliitzen und auszubauen 
vermochten. Aber die exncte For^cbuni;. und zwar sowohl die patholof^ische 
Chemie wie die experiinenletl« Pathtilu^rie haben davon im allgemeinen nur 
weniß Notiz nonoiiunen, rwter sie sind aiil diesem allerdinRs reeht schwierig- 
zu behauenden neuen Ciebielfi ziemlich uurrucbtbar ijreblieben. Ja sojcar die 
theoretische Kritik (hoiiptsäi-hlich Fn. Mri.i.ER und C. A. Kwald) hat diese 
Srnnze Lehre ziemlicli schroff als nicht tt^utlKcod be^rüadet zurücknewieBen. 
Wenn man von dem Standpunkt ausübt, Iflr diese Lehre Grundlaf^en im 
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Sinne dpr moOfrnen inedicInischeD Wlssonschalt zu lordero. erscheint dieses 
Unheil im grossen and ganzen auch durchaus berechtigt. Ich BehliosBO mich 
dem in dieser Hinsicht sdbut an. Ob nicht aber auch die klinische ßetruch- 
tnn^ in dieser Frage ein entscheidendes Wort mitsprechen darf, soll an dieser 
Stcllo nii'ht weiter erörtert werden, da es »ich hier nur darum handelt, 
einen der wesenlüchen Bostnndthoile der Lehre von den Autointuxicalionen, 
der bisher einen ihrer solidesten QrundMteine gebildet hat, nach dem neuesten 
Stande der Wissenschart zu svdrdigen- 

Kür BoL'i HARi) war die Lehre vom Harngilt der Ausgangs- und Angel- 
punkt seiner ganzen Thenrie. Kr dpducirte. dass die endogenen Gifte dos 
Orgauisaius, die durih seine eigene Zellthätigkeit gebildet werden, im Harne 
mit den Kndproducten ries gesammten Ktolfu'fchseEs zur Ausscheidung kommen 
müssen- Je geringer die Giftigkeit ä^A Harnn Aich erwiese, desto mehr Gift- 
stoff iiiQsBio im Kürper zurUrkbehaiton sein, und umgekehrt könnten ans 
einer starken niltigkeil de;* Harns auf eine vorangegangene Entgiftung des 
Kfirpers RilckscfalGsse gemacht werden. Dieser Masstab setzte die Kennlniaa 
der Giftigkeit dos normalen Harns vorana. Dass der Harn giftig ist, war 
»chon lange vor Bulcuahii bekannt, aber dieser hat es zuerst unteraommen, 
den Grad der Giftigkeit zu messen und zu bestimmen. Kr bediente «ich dazu 
eines sehr geistreich ersonnenen und dabei sehr einfaclien Verfahrens : näm- 
lich die Ueherfiihrimg des zu prüfenden Harns in ilen Kürper eine» V'er- 
suchsthieres und zwar mittels intravenöser Iniection. Auf die Technik der 
Methode soll nicht weiter eingegangen werden, narhdem sie Im letzten Jahr- 
zehnt in zahlreichen Abhandlungen uad Monographien <cf. u. a. das Uucb des 
Relerenten : I'eber die Autnintoxicationen dos Intestinaltractus, Berlin 1895) 
niitgetheilt worden ist. Ks sei nur erwähnt, das DoucH.vKr» al« »urotoxischen 
Coefficicnten des Harns< dasjenige Gewicht des Versuchskaninchens in Kilo- 
gramm bezeichnet, welciie» durch die vom Kilogramm Ki'upergewicht des 
Kranken in 21 Stunden entleerte Harnmenge getodtet wird. Kr beträgt beim 
gesunden Menschen 0,4Gä und schwankt in Krankheiten zwischen 0,1 und 
2,0. BoL'cilAiiii selbst, und eine grusse Zahl seiner SchOler sowie seiner 
weiteren Landsmänner, femer auch manche italienische Autoren u a. haben 
die Untorsuchungsmethode bei acuten und chronischen Krankheiten in der 
umfassendsten Welse angewendet und aus dem Rrgebnjss ohne Bedenken 
Hückschlüsse auf die St nff Wechselvorgänge im Organismus des betreffenden 
Kranken und das Wesen der Krankheil gomat^ht. In Deutschland ist man. 
wie der Lehre von den Autuintusicationen überhaupt, auch gegenüber dieser 
BoncHA Kirschen ISfetbodo zur Bestimmung der Harngiltigkoit sehr zurück- 
haltend gewesen. Schon die ersten Autoren (v. Noor[)K.\ und derKeforent) 
haben Werth und Beweiskraft des Verfahrens angezweifelt; ihnen sind später 
GuMPRECHT, Fn. Müller, Ewald, PnsNRR u. a. gefolgt. Am oinschneideudsteii 
aber war die Kritik eines holliLndiachen Autors, H^ mans van hex Bkboh, 
welcher der Methode jede Brauchbarkeit bestritten hat und die Gründe dafür 
in Qbfrzcugender Weise auf Grund zahlreicher eigener Versucbo darge- 
legt hat. 

Bei der Kritik der Boitchahu 'sehen UntDrsacbungsmothode sind zwei 
Punkte auseinander zn haiton, erstens einmal der Werth der Methode an 
sich, und zweitens die Berechtigung, aus ihren Ergebnissen piLthognomoni- 
sehe Qud diagnostische Schlossfolgerungen abzuleiten. Wir wollen letzteren 
Punkt zuerst erledigen. Man versteht, wohl eine Angabe etwa derart: ilass 
0,1 CSrni- K Cl I Kgrm Thier tödtet. Das ist eine bestimmte Dosirung eines 
bestimmten Oiftca. Wer aber vermag t'lne exacte Vorstellung mit einer der- 
artigen Angabe zu verbinden, dass 40 oder HO Ci-ra. eines Harns I Kgrm. 
Kaninchen tödten'r Der Harn ist nicht die Li^sung weder eines einzelnen, 
noch mehrerer bekannter Giftstoffe. Enthielte der Harn auch nur zwei ver- 
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scbiedeoe Substanzen, ro w5re der Ma^Si^tab der PrOIan^ Bchon werthlos, 
80 lanfTO nicht der Antheil eines jeden dieser beiden Theile filr sich be- 
Ktiitimt werden kann. Nun ist aber der Kam ein Mixtum conjjKitiltuiii, dessen 
zahlreiche einzelne Bestandtheile in ihrer chemls'Chen Xattir wie in ihrer 
GtftwirkuDg sieb wesentlicb von einander unterscheiden. Man ist Ja nicht 
einmal beroebt!(;t. den Harn nach seinen bauptafi<?btlehen CompoTiont«n aU 
eine Harntiituff>Kochtial/,l{3sun^ zu bezeichnen, weil daneben noch viele andere 
Substanzen in schwankender Monfce vorhanden sind, die namcntlicb, wenn 
sie aus patholoi^itjcheni Harn stammen, in ihrer Wirkung unberechenbar sind. 
So wird 2. K. im Falle einer starken Indicanurio das dabei in grösserer 
Menge zur Ausscbeidunir koaunende Salz (induxylschwefelsaurea Kallutu) uhne 
Zweifel im Blute eines so kleinen Versurhsthieres nicht indifferent bleiben. 
Der Harn des Menschen in seiner UesamnHheit kann also gar nicht als 
Keagenz für eine andere Thierart. verwendet werden. Kh i.'st ferner doch 
als ffanz wiUkürlich anzusehen, die hervorgetretene GiltMirkiing auf orga- 
nische Uifto und speelell auf aolche im Kflrper des Kranken solhat gebildete 
zurück zufahren. Schliesslich ist der Harn doch nur die Sammlung der fCtidpro- 
ditcte des Stoffwechsels, welche nur bedingt einen RQckschluss auf die lebenden 
Vorgänge im Organismus und sogar nur einige derselben goatflttet. nfinslieh 
nur dann, wenn es sich um die genaue [(uantitative Analyse einzelner chemisch 
wohlbekannter Substanzen handelt. Wenn der menschliche Harn auch wirk- 
lich beim Kaninchen eine Vergiftung (unbekannter Natur) onteitgt, wie darf 
man daraus Schlussfnigerarigen über die Natur des Krankheitsprnoesses im 
menschlichen Organismus, aus dem der Haro stammt, ableiten? Eine der- 
* artige Logik Ist diMsh sehr wlUkQrllcb und nicht mehr streng wissen- 
acbaftlich. 

Was nun die Methode der subcutanen Injectlon des Harns zur Prüfung 
Beiner Toxicit&t anlangt., so haftet ihr, wie ietzt feststeht, eine ganze Keibe 
von Kelllern an, die sie unzuverlUssif!:, Ja unbrauchbar machen und die Ab- 
leitung von Scblusttfülgerungen nicht berechtigt erscheinen lassen. Der Ke- 
fercnt bat als der erste festgestellt, dass der Bulth Mtu'sche uroMixiKche 
Coefdcient lOr den normalen Harn ganz und gar nicht eine feststehende 
Zahl, sondern im (Jegentheil eine nach üben wie unten ausserordentlich 
schwankende ist. nnd zwar um nicht weniger oder zuweilen sogar noch 
mehr als etwa die HUIfte seiner eigenen Or5sse iwie sie Hol'ch.khu ange- 
geben hat)' Wenn, wie sich bei zahlreichen Nachprüfungen ergeben hat, ein 
Kilogramm Kaninchen vom normalen Mennchenharn in einem Falle SOCcm., fm 
zweiten GO, im dritten 70, im vierten ÖO und im fünften Falte 90 {ata nur 
runde Zahlen zu nehmen) verträgt, so kann von einer bestimmten tirOtme, 
oder auch nur Durcbschnittsgrösse der normalen Harngiftigkeit nicht die 
Rede sein. Diese erheblichen Schwankungen sind durch zweierlei Umstände 
lier^'orgerufen ; durch die Jndividuallen Differenzen des geprflrt.en mensch- 
lich^^n Harns einerseits , des Versacbsthieres andererseits. Was zunScbst 
letzteren l'unkt anlangt, so bedingen Alter, Geschlecht, Körperge wicht, 
der Jeweilige Kr&lle- und HmiLlirungszu stand IJntiü-schiede in der Wider- 
standsfähigkeit, die für die Kaninchen unter einander wahrscheinlich nicht 
geringer Mini als zwischen den Menschen, va.n vrs Beruh hat darauf auf- 
merksam gemacht, das» die Bestimmung der Or5sse der Harngilligkeit u. a. 
auch deshalb so grossen Schwankungen unterliegt, weil bei Berechnung des 
Kürpergewicbtea der Inhalt, des MagendarmcanaU mit hineinbozogen ist. der 
sehr verschieden an Menge ist und bis zu l'Oo — 300 Orm. betragen kann. 
Auch hat dieser Autor mit Recht darauf hingewiesen, dass der Zeitpunkt 
des Eintritts des Todes des Verauchsthieres kein exacter Anhaltspunkt fOr 
die Bourtliellung der Toiicität des Harnes ist, weil ja schon zuvor Ver- 
giftungserscheinimgen, wie Convulsionen. M,vosis, Etophthalmos. SpeichelfluM 
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o. dergl. auftreten, und ivar bei den einzelnmi Thiert^n zu Hehr verschiedener 
Zeit. Beim MeDsciien unil überbnupt im K^iiKen Tlueri'«ich betrachten wir 
doch eine Substanz nicht erst dann alu (ciftig". wenn sie bereits ti>d1«t ! 
Warum soll zu OuDOten des Harns eine Ausnnhnio von dieser bioloicischen 
GrundnDsrhauung (gemacht werden*' Wenn e» sich aber lür diu HeKtiinniuii^ 
des Bi.n:i-iiARi>*acheii urotoxinchen Coelficienlen als nolhwendig erweis^ dann 
ist damit wiederum die UnzulAssit^keit der Methoiio dargethan. 

I-Is kommt hinzu, dnss die Donis der (liriißrkeit selbst einfac-her Sub- 
stanren ni^^ht nur bei versciiiodenenThierarten. sondern nuch bei den einzelnen 
Individuen derselben Spectes keine feststehende, vielmehr In mehr oder 
minder breiten Grenzen schwankende imt. So haben r,. B. Ohdaki' und Sloi^ke 
bei VerfriltonKen von Kaninchen mit Strychnln Werthe pefanclen. die pro 
Kilo von U,H4 — '2,'AO Merni., il. li. also um last das Zehnfache des Minimums 
achwankten. AehnlJche Erfahrungen liegen, wenn auch nicht immer so schrolf. 
zahlreich in der experini enteilen Pathologie und PharmakuIoKif vor. und 
auch in der Chrnnik der beim Menschen vurknmmenden Intitxicatitinen findet 
sich vielfach Analof^es. Oilt ist eben, wie seit lani^em bekannt, kein absolat«r, 
sandten) ein relativer Fte^rlff. Die Wesonhoit eines Giftes Ist In hohem Masse 
von der individuellen Widers tan dsTähijskeit dfm thierist-hen Or^ranismuH ab- 
bän^itr. 

Woher stammen nun aber die KrankheilaerüoheinunK&n, welche man 
tbatsächlich nun doch nach intravenöser ln]ection des menschlichen Harns 
beim Kaninchen beobachten kann'' Sind sie als die Wirkunuen eine* über- 
tragenen (JirtstoTres im Sinne HorirHMtn's anzuseilen? Oder bediniren andere 
Umstfinde diese scheinbare Giftigkeit ? Als dritte rntcrTrag-e kann man hinzu 
thtin : 'l'ritt diese <tirti;rkeit nicht erst unter ^t>wissen Hudingungen auf und 
verstärken diese die spontane GIftiKkeil'-' Nach neueren eigenen L'nter- 
suebunpren. die demnUcbst au anderer Stelle austilhrlich publicirt werden sollen, 
kann Ich berichten, das» die Kinfuhr einer so grossen Flflssijrkeitsmenge in 
den Kürper des Versuch^thieres, die ich frllher mit anderen schon allein fOr 
schiidiifend hielt, vollkommen irrelevant ist — allordinffs nur unter einer 
sehr wesentlichen HedinBunE, die gerade bei liouCHAKi>>i Versucbsanordnanu 
nicht erfQllt ist. Man kann einem kleinen Kaninchen von lOOO Qrni. oder 
weniger l&O oder 2,^0 Cctn. oder noch mehr Flüssigkeit unter gewisser 
Voraussetzung intravenös infundiren. ohne iliws die geringste Schädigung 
lutago tritt, ohne dass eine Ueberfüllung des Blutkreislaufes oder eine Steige- 
rung des Blutdruckes, oder was nmn sonst altes theoretisch hetiirrhfen kann, 
einlritt- Die Voraussetzung, unter der die Einfuhr solch enormer KIQssig- 
keitsmengon schadlos verl&uft, das ist — die Einhaltung einer gewissen 
Grenze in der Geschwindigkeit der Inlusion. Diese Bedingung ist die 
wichtigste in der ganzen Technik solcher Versucho, und bei ihrer Ausser- 
achtlaasung kann man leicht Folgeerscheinungen beobacht^^n, die mon dem- 
gemüfls auf die >GiTtwirkung< der infundirten Flüssigkeit zu beziehen geneigt 
ist, wätirend sie nnr die Wirkung gewisser physikaiiäch-chemischer Störungen 
im Organismus des Voratichsthiores sind, die dem Frocess der Infusion an 
sich unter gewissen Bcidlngiingen anhaftet. Es kommt nämlich in der Haupt- 
sache darauf an. wieviel P'Iüssigkeit iu der Zeiteinheit (z.B. in einer 
Winnie) in den Blutkreislauf des Versuchsthieres hineingebracht wird. Spritzt 
man mit einer Geschwindigkeit von 2 oder S bla zu 5 Ccm. in der Minute 
ein, sn kann man nicht nur von physiologischer (l),!»" „iger) und zwei- und 
dreimal stärker concentrirter Kochsalzlösung, sondern auch von oornialcni 
und pathologischem Harn 200, äOO Ccm. u. s. w. Infundiren. ohne dass wesent- 
liche Störungen bei dem Thiere hervortreten. Der gesunde thierische 
Organismus besitzt nämlich eine geradezu wunderbare Kchutzvorrichtang. 
sich vor Ueberfüllung seines Blutkreislaufes und Ueberschwemmung seiner 
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Gewebe zu bewahren. Dieae Function der HeK^ulation übemehmt^n nämlicli die 
Nieren, welche mit grosser Schnelligkeit tue infnndirte KI0n.si(!:kei1 wifder 
ausscheiden, fast ebenso schnell, ai» üie in den Körper hineingebrnrht sind, 
Sil daHs gur keine Fl[lasig"keit aus dem Gefftasey stein in die Gewebe über- 
treten kann. Die hoch frest^ig^ert« Diurese d«>r Vorüuchsthiere bringt die 
natilrli{:liu l-ieäctiim dt>K Oruranismiis zum iietreuen Ausdruck. Auf Ncbeii- 
erscheinung-en hei den Versuchen sei hier nicht naher eingegangen. 

Die Ausschoidunjr der icilundirten Flilsslßkoit geht so vor sich, wie 
die nornial>e Nierensecretirin des Thieres. Sie ist eben dem eigenen Blute dos 
Thieres vollkommen gleich geworden. JJas konnte aio nur, wenn »ie keine 
VerflnderonK in der ßlutmischimg; hervorriet, wenn sie dem Rlut in dessen 
EiiTenüchaften e^lich. Dass es siL-h dabei weniger um chemische ala »ucU 
)!;]eichzeitig um physikali^iche Elften schatten handelt, das ist die neueste Kr- 
kenntniaa. die einen icanz neuen Gesichtspunkt in die Lehre vom Hurngift 
gebracht hat 

Wie jede MQaüitrkeit hat auch das Blut eine ihr eigene Dichte (Con- 
centratiun), die von seinem Salrgphttlt abhJln^ig i.st. Vormögo der gelösten 
Salztheüclien Öbl da» Ulut beim HindurchKehon durch die OelSiftwandungon 
und l.^ebertrltt in die Gewebe einen Druck aut), den man >(ismDtisclicn 
Druck« nennt. Seine Grösse ist bedingt nicht durch die Art der gelösten 
Salze (ob Kalium oder Natriumsalze oder dorgl. Ist fflr diese lletrachtunic ohne 
Belang), sondern durch die Zahl der in der Einheit (z, B. einem Cubikcenti- 
meter) enthaltenen Molecflie. Alle ä(jiiinio]ecular(?n Lüsungen haben gleiche 
osmotische Druckkralt, d.h. sie sind isosmyliscli oder isotonisch. Von zwei 
Lö.'^ungen heisst diejonigo, welche eine grössere Zahl gelöster MolecQle ent- 
hnJt,, hyperisotonisch oder kurzweg hypertonisch, eine mit geringerer mole- 
cularer Concentratinn hypoiBotiinisch oder hyiiotnuificb. l>or osmotische Druck 
äussert sich im pliysiolojfischen Sinne, wie man gesajct hat, durch die 
>waBserent/.iehende Krull« der hetrelfonden Lösung, so dass, wenn zwei nicht 
äquimolernlare Lösungen zusaoimentrenen, die concentrtrtere verdQnnt, die 
dünnere dichter wird, bis ein Ausgleich erreicht ist. 

Gehen äquimolernlare Lnsnng:en in einander über, so vollzieht sich das 
ohne merkbare Ver&ndorungoii. Daa Ist genau so auch im thierischen Orsanis- 
mus, und das ist auch der Fall, der bei der Injection von sotr. phyöiolojfischon 
Kochsalz- oder Tranbenzuckerlösungen u. dergl. in das Blut vorliegt. Posvt:« 
und VF.nTLN haben bei Mäusen von solchen isot^finischen LHsun?pn soviel 
subcutan einspritzten können, als die Thiere auf diesem Wege Oberhaupt 
aufzunehmen imstande sind, d. h. das Gleiche des Körpergewichts, während 
Abweichungen von der Isotonie nach oben «der unt«Fn bei bestimmter Menge 
den Thieren den Tod brachten, 7. B, von einer b'^/„\s«n Kochsalzlösung bereit» 
2 Ccm., von einer ^y^igea KochBalalösung 5 Ccm.. von Traubenzucker- 
tüsnngen ist nur dte 5.4°oige isoton und unschädlich. Auch lür den Harn 
wiesen Pns.VKR und Vertit« in einer solchen Versuchsnnordnung noch, dass 
mit der Steigerung der molecularen Concentrütion der Harne, gemessen nach 
der GcJrierpunktserniedrigung mittels des BRCKMANX-PRiKUKNTHAr, sehen Ap- 
parates, auch die schädliche Wirkung wichst, so das» die .Tutoren mit 
Recht daraus schlusaf olgern, dass eben auch der Hnm nur dann giftig ft-irkt, 
wenn er nicht isoton mit dem Blute ist. dem ja nach neueren Fes*- 
nicht mehr eine 0,G — O,""/«- sondern eine U.l»" ,,ige Kochsalzlös' 
Meine neueren Untersuchungen haben mir nun aber ger 
doch noch etwas sein kann. Man kann selbst liyperisotoi 
Harn, der ja etwa einer 8^„igen Kochsalzlösung ontspr 
ohne dass schädliche Wirkungen auftreten . wenn dl 
(Ü— :( Ccm. iu der Minute) erfolgt. Dann hat der Orp 
sofort einen Stoffanstnusch vorzunehmen. Die eintret 
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laro ConcentratioD de» Blutes gleicht sich schnell wieder aus, weil die 
Nieren den l*ol)tTachuaa sofort ausschneiden. »Der Org'aniHinus iBt immer be- 
luQht. die OHniotlsche Spannan»; des Plasmas auf der eleichen Höhe zu er- 
halten' (van dkn Bbkuh). und das Mittel dazu, um die Concentration de« 
BCutes constant 2U erhalten, sind die Nieren. 

Spritz! man den Kaninchen liyperiKotoniAche Löauniren ebt^nso langsam 
in'» Blut, 80 macht der thieriflche Organismus noch st&rkere Anstrengrangen, 
den osmotischen Druck ronslant zu orhalton. mdem or. da die Nieren allein 
nicht ausreichen, den Ueherschuss auDzuscheiden, a\\^ ühhg^en drüsif^ftn Or^rane, 
vor allem den Darm zu HiUo nimmt. Dasselbe sieht man nach Ausschaltung 
der Nieren schon nach lnIu!*ion tNütonischer LBaunffon. Bei stJIrkoron Concen- 
trationcn, auch beim Harn, tritt aber unter dieKen Vt'rhältnii:<Hen, selbst bei 
latifc^amor Infusion doch sehr laald der Tod des Versuchsthicres ein." Offenbar 
ist dann doch das Blut mit dem Ueberscliusü au Salzen zu stark Oberladen, 
um sich in derjenigen Mischnnj; erhalten zu kilnnen. die die Fortdauer des 
Lebens müg-licb wacht. Die Conceutrationsäiiderun^ tritt plötzlich zu »tark. 
ein. am durch Ab^be an die (iewehe Kirh uus|;leichen zu können. 

Wenn nacii den mitgetheilt'en Beobachtungen ein urosser Theil der that- 
sAchlichon Uifti-^keit schon des normalen Harns, wie van ues Be:ri>ii und ich 
Reibst Mchon früher dnrgeth&n hab»n, sicherlich auf die phyRikaltftchen Wir- 
kungen der Harninioction. d. h. die Differenz der osmotischen Spannung zwischen 
Harn und Blut des Versuchsthieres zurQckzu führen ist, namentlich bei der 
BoL'cHAiiD'schen Art der VersuchsanordnuHg. wobei 10 Ccm, Harn in der 
Minute injicirt werden, so kann man gerade auf (irund der letzteren oben mit- 
^etheilten Versuche doch daran nicht zweifeln, dass ein Theil des Harngiftea 
ein chemisch wirkendes sein muss, wie man seit lanfner Zeit angenommen hat. 
Dieser clieuiische Anlheil sind huuptHÜchlich die Kalisalze, deren (Mitwirkungen 
durch zahäreiflhp Thierversnche aus Älterf-r und neuerer Zeit f^rhärtPt sind. 

AU die bisher genannten Kactoren tragen zum Zuatandekomuion der 
Giftigkeit der menochlichen Harns bei Intravenöser I'ebertragung auf ein 
Thier bei, und zwar in einer ihrem procentuellcn Vorhilltuiss nach nicht geoaa 
abzuschätzenden Menge. 

JedenTails bleibt för die Annahme eines chemischen, ortrnnischenHarngifteB 
nicht viel flbrlg. Damit füllt aber leider die hauptsächlichste Stiltze der Lehre 
vom Haru^ift. wie sie Uolthahu für den Zweck der Begründung der Lehre von 
den AutointrOxicalionen aufgestellt hat. Dennoch halte ich die Möglichkeit der 
iCxistenz eines organischen Karngiftes. wenn es auch noch nicht gefunden und 
erwiesen ist, durchaus nicht für »usgesrh lotsen. Namtmtlich int für imthido- 
giache Harne daran festzuhalten, in denen ja oft abnorme Stotfwechselproducte 
nachweisbar sind, so, um nur ein Bniaplel herauszugreifen. Loucin und Tyni- 
sin hol der acuten gelben l^ieberatrophie, einer klinisch ganz zweilelloAen in- 
testinalen Autointoxication. Die Lehre vom Harngilt ist weit ontlernt davon, 
abgeschlossen zu sein, und oa bleibt der Forschung auf diesem Gohiete, auf 
der ihr die Klinik vorausgeeilt ist, noch viel zu thun Qbrig. 

LItoratur: Vor1i:ip'll[iiiKi-n de» Cvagreeaif» täz iiintTu Medicin. I£arl«ba<l 
1808, mit ilen Vortrltgt^iti von Fn. MOi.i.kr nnil Urikokb und di;» I>UctH^lun»h('m<;rkungcii von 
KwALiJ, Albü II. a. - Uthas!« VA« VHS 8kii«i[, Ui'lwr die tilftiKktrit dus [laniA, Z<;lUchr. 1. 
klln. Ml"*!. IHIW, XXXV. — Ofni-aKLur, Ma«fiitetHDi« und Aiitoiutoxica^tion. (Jeiilralbljitt lllr 
innere Med. 18U7 — Pdsneb nnd Vestun, Uebür die Gittnirkutig dc^ norniAlcn Uama. Ber- 
lintT klin. VVocbetJScbr. 1900, Nr. 4. ~ C. Ä. Ewau>, Diu Aulciititoiication. Ebenda. 1900, 
Np. 8 nnd i) (Säculararlikel). In letuti'U tK'^irtf« Arlii'itcii i*t aimU di« Uliri)ii> Hrui-re, Qlirijiena 
HpärlMii: Litinilur DiK-tiKUHchvn, — Ucbt'r di« Grundlagen znr Beurtbi'ilunK der Verlulhniawa 
düs öMootmuln^ii Ururkra uriviiUrt maii »ich Jtm besten »ux d«r kleinen Schrilt von II. K&HrB, 
I'iiyaikuUsctiL' Ctit^nili; In der Uedidn. Wien LUOÜ. AJhir (livtHo). 



* A)I«B Xaiittre Uher dl« ioteroHAuntcn Varsucbaerirebnisse bebAlte falb mir lUr ein« 
aimnilirlkh« Mittlieilang in d»er Ficliauilechrill vor. 
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HartuXurc. — Iledonftl. 

Hamsänre, Hildung, s. Harn, pug. 145; Aasschetdnng:. ibid. 
pag. 1 4 7 ff. 

Harnstott^bestltuniunfr, s. Harn, pag- 145. 
Hedeoma, s. Poleiöl. 

Hedonal) CO'^ ^rt/CH,,, Methylpropytcarbinul-L*rethaD,ein 

«iir Gruppe derUrethane zJihtendes Schlafmittel. BekannlUch wurde d»H Aetbyl- 
urethan, CO:'^ A „ , der Aethylester der Curbaminsäure, aul Anregung 

U . V/, Hfl 

Si.'HM[KHEBBRr>'s Von JüLi.Y und von V. J.vKSCH als Hypnoticum (ron letzterem 
nanienUIch fQr die KIndnrprasia] emptohloii. Das Mittel wurdn Jedoch wegren 
der grossen Dosen, die für eine sichf^re WirkanR nothwendij!: sind, verlasgea. 
Eb war vorauszusohon, dass ein L'rethan. in wetcheni daß Aothyl clurcli ein 
Jcohlenstoflreicheres Alkoholradical ersetzt wurdo, auch eine stärkere pharnia- 
kolog-ischo Wirkung äusaera werde; denigemü.a!t versuchte Dahshk das 
Hedonal, in welchem, wie oben ersichtlich, das Aethyl durch den oin- 
werthi(;en Hest eines Methylpropylcarbitiols substituirt iat. Die bezil|j;licheo 
Thierversuche ergeben, dass das Hedoniil dem Gewichte nach doppelt so 
stark wie Cliloralhydrat wirke, dass Athuiung and Blutdruck nur in gennirein 
Masse durch das Mittel bceinflnsst werden, und dass die Latenzzeit für die 
Reflexbewegung des Anzieheas der elektriscli gereizten Froachpfotc während 
des HedonalBchlafes um das Vier- bis Sechsfache gesteigert war. 

Das von rtt-n ElbirieliliT Farbwi*fk(Mi dargufttellte ÜHilonal tiilrfet farhloBC, lii?i 7C' C. 
ich malzende Krystalle, Htcttet bei circa 215', int in kgchi^nH«!» Waoaer löblich, lo kultem 
wonigcr gnt : der G^flchmack der Löauntt erinnert anasDrordcntlich «rark an PtcircnoinKe. 
Diu Kmuhvlt dts Ilt'tLonalB wird durcli di-n Schimrlzpniikt guprfilt. ßviia Koulicn mit Alka- 
llen KtTEitllt cH in CAr1)Oii:it, Alkdliol und in Ainmnuiuk. 

Das Mittel wurde von P\ri. ScHUSTKit bei Schlaflosigkeit, wie sie in- 
folge von organischen und functioiiellen Krankheiton vorkommt und die 
weder dnrch starke Schmerzen, noch durch starke Erregungazuatjlnde be- 
dingt ist. als ein vou uuantfenohmcn Nobenwirkungon freies Hypnoticum 
befunden. Auch A. EL'LRMiirH*; fand das Mittel bei leichter neiirasthenischer 
AKTypnie von Wirkung; hingegen vorhielten sich Kranke mit manischen 
Exaltationszustfinden und aolchen, bei denen heftige Schmerzen verschiodoner 
Art den Schlaf stOrten. ziemlich refraclär ; er äussert sich dabin, dass wir 
es hier mit einem verstärkten ITrethan zu thun haben, welches in dreifach 
kleinerer Dosis wirkt: keineswegs kann aber das Mittel mit deu stärkeren 
Antineuralgicis — ■ Morphium. Dionin — in Vergleich treten. f)io von DiaisuR 
C0D8talirte diuretische Wirkung des Heüunals tritt nach Ki'i.rnblkg beim 
Ueasehen in ungleicher Weise, zuweilen aber recht auffällig hervor; auch 
N.\wKATZKi und Ahndt beobachteten in manchen Füllen eine gesteigerte 
Diuresn nach Hedonal. Sämnitliclie Urthelle stimmen darin tlbereln, dass 
das Miltel ein schwaches Hypnoticum darstellt, frei von unangenehmen 
Nebenwirkungen , das Qbrtgous zur Abwechslung mit anderen Schlafmitteln 
immerhin angewendet werden kann. 

Dosirung. Erst Dosen von l.U sind beim Krwacbsenen wirksam, doch 
muss man oft bis zu 2.0, selbst 3,0 steigerte um einen Schlaf von 7 — 8 Stun- 
den zu erzielen. Ki'LCNBL'RU comhinirt in Fällen, wu 2.0 nicht ausroichen, 
Ü.5 Trional mit 1,U Hedonal. Wegen seiner Schwerlöslichkeit wird das 
Mittel in Pulverform gegeben: da es sehr schlecht schmeckt, lässt Kulkk- 
BCRO, wo ein Corrigens nölhig ist, mit '/, — I Theelöffel aromatischem Zimrat- 
wasser. dem einige Tropfen von Orangenöl zugesetzt sind, dem trocken 
genommenen Pulver nachspQIen. 
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Literatur: H. DüKtiu, tJeber ein HypBolkum »uh ücr Kcihü der l'retUam-. Vortrag 
anf der Nstdrf.-VerBsroiuI. in Mtlin-licn 1899. — Pir-L SmiiHT¥R, L>b<rr •■ifi neue» ScJilal- 
mitlcl an« der Gruppe ili>r Lrethniie. An« d*'r F*rlvatklintk rteo Prot. SlrNOKt in Hcrlln. 
Tberap. Beil. i. D^-iiWu-hen iiie<l, Wochcneclir. H). Mai IIKXJ, pag. IS. — A. EcLKMurKo, Be- 
mfrbDniten Uher Bcdonal. Ehond.-». 7- Juni lÖW), pag. SO. — Nawb41«i und Aamt, Ufbcr 
da» Hi'ilan&l. Ans der Irrcniusult di-r Sudi BerLia za DalMori. Theriv. MouiUU, Jolt 1900, 

pKg. 372. Lailrltrh. 

Hernia llueac albae. Seit handert Jahren ist dieae Affection 

in der medicinivchen Liturutur bekarml . doniioch aber ist sie bis auf den 
heutigen Ta^ nicht Allgpineinj^ut der Aerzte geworden, Der Umstand^ du8ä 
sie ia der Mehrzahl der F&lle keine jcrobsinoffilli^e äussere Erscheinungen 
macht, wie die I^eiHten- und Snhenkelhernien, erklärt es zur Ge^nflge, daas sie 
nicht uur vom Patienten, sondern auch von Aerxten oft übersehen wird. Die 
Bedoulunt; dipser ßruehtorm isl. norh nicht gonüfjond bekannt und gowilrdigt. 

Die Hernia lineae albae ß^ehürt zu den Grenzgebieten der inneren Mc- 
dicin und Chirurgie. In neuerer Zeit haben denn auch hauptsächlich chirur- 
gische PubHcationen von v. Bergmasx, Rot«, Lisdxer, Witzkl u. q., das In- 
teresse dieser Arfoction in h'Gherem Masse i^ugewendet. * 

In einer gewiss nicht kleinen Zaht von Fällen, in denen solche Hernien 
die Ursache mehr oder minder schwerer und andauerndei- V'erdauunKS- 
st5rungcD sind , ist die Erkennung dieses Zusammenhanges vielloch von 
grosser praktischer Tragvi-eite, weil die letztere» erst mit Beseitigung der 
ersteren ihre Heilung finden Icönnen. Deshalb ist es die haiiplÄächlichste 
AuTg'abo dieser Zeilen, das AurFindon solcher Hernien zu orloicbtcrn. 

Die Hernia Üneae albae ist in der Mittellinie der Bauchdocke golegon. 
Sie ist die häufigste Form der Bauchdockenbrüche, welche nur in seltenen 
Fällen seitlich von der Mittellinie auftreten. Sie stellt einen rundlichen, meist 
sich tlach vorwölbenden Titraor dar, der allerdings bei oberflächlicher Be- 
sichtigung des Abdomens häutig nicht in die Augen fällt. Zuweilen lässt 
nur ein leichter Schütten die stelle ihres Sitzes vennuthen, ja manchmal 
vermag Oberhaupt erst die öorgrfiltigste Palpation einen eolchen Tumor nach- 
zuwei«en. Oft bedarf es erst der Auslilhmug gewisser Bewegungen des 
Patienten, um die Hernie zu (iesicht zu bringen. Darüber soll gleich noch 
N&heres gesagt werden. Die Hernia linone alhao sitzt durchgehend.'» zwischen 
Nabel und Processus xiphoid<Mis. zuweilen gerade etwa in der Mitte, meist 
aber naheir dem Nabel oder sogar unmittelbar über demselben, Ihre Grösse 
ist eine sehr wechselnde, sie schwankt von der eines KQnf- Markstückes bis 
zu d<4r eines Pilnf- Pfennigstückes und nnch kleiner, so Aüü» sie GeschwOlate 
von Kirschen- bis ApfelgrSsse bilden können. Gerade diese winzieren Hernien 
sind es. welche dem Auffe und sogar dem tastenden Finger leicht entgehen, 
dabei aber zuweilen nicht weniger Schmerzen oder sogar noch mehr bescliwer- 
dea machen als die grossen. Wenn .sie bei aurmcrksamer Betrachtung des Ab- 
domens nicht ohne weiteres sichtbar sind, kunn man sie durch verschiedene 
Rilfsmittel zu stärkerem Her^-ortreten bringen, Dazu gehört zunächst die 
Wirkung eines willkürlich hervorgerufenen Hustenstusses. Charakteristischer 
aber ti^f das Vorspringen dieser kugeligen GeschwiilHte bid I.agi'veränderungon 
des Körpers, z. B, beim Vornfiherbeugen des Oberkörpers im Stehen oder, nach 
meinen Krfahrungen noch besser, beim Hintenühcrbeugon de-i Körpers, ferner 
beim Auf- und Niedersetzen des liegenden Patienten. Es ist die Ansp-mnunj: 
der Bauchdocken, welche die Hernie für das Auge deutlicher hervortreten 
iäaut. Die Herniii üneae albae sind nicht zu verwechseln mit den Rauch- 
hrflchen. wek-he zuweilen (nach wiederholten Kntbindungen. Entfernung von 
UnterleibsgeschwQIeten, Schwinden von Ascites u. a. m-'J durch eine Diastase 
der Musculi recti zustande kommen. Bei diesen Brüchen, die schon den 
Uebergang zum Hängebauch bilden, handelt es sich ja nur um ein iiiechani- 
Kches V^orfallen der Eingeweide. Bei der Hernia linene albae ist d*gegaiii 
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ein Brach mit allen seinen typischen EisßDthümUchkeiton rorhanden, deren 
anatoiiiischp Verhältnisse wir Reradc erst durch die Autopsien in vivo seitens 
der Chirurgen kecnon gelernt habeo: üruchsack, IJruchpfurte u. s. w. Zum 
Begriff einer echten Horoia linea alhae gehört die AusslQlpung eines Zipfels 
des Peritoneuma, welches den Bruchsack bildet. Freilich ist ein solches in 
manchen KlLllen gar nicht oder nur rudimentär vorhunden. Die Brucbplort« 
dagegen fehlt nie. 

Nach dem Peritoneum durcbhnhrl. die Heriiia, in grerader Linie nach 
oben uutjtretend, auch die Fascia transversa und die auseinander tretenden 
inneren Rfmder der Musculi recti, Kuwelten gerade an der Stollo einer Inscriptto 
tendlnea. Den Inhalt des Bruche» bildet zutneiNt ein Stück Netz (Omentum 
majus) oder noch hQ.u!tiger Feit von doiusolhon : viel seltener liegen Darm- 
eingeweide darin. Für die Kxistenz eine» wirklichen Magenbruches dieser Art 
ist bisher noch kein oinwandsfroior Fall beigebracht worden. Soweit man 
nach der Untersuchung am Lebenden urtheilen kann, glaube ich allerdings 
einmal eine solche Heroia in der Mittellinie des Bauches gesehen zu haben, 
durch welche zeitweilig der Magen aus der Bruchhöhle heraustrat. Die 
Hernia bestand bei der TOiährigen Krau sehen länger als 12 Jahre und hatte 
sich allmählich immer mehr vergrösseit.. Zur Zeit hatte der Rruchring den 
Umfang eines Fünf-Markstückes. Die Patientin hatte eine hochgradige atonische 
Gaatrektasie mit Gnstroptose. Bei starkem coiiiflsen Erbrechen, welches in 
ZwischenriLumon von 4 — 6 Wochen aufzutreten pflegte, drängte sich regel- 
mJUisIg ein Thell des Magens durch die tiruchpforte. in welcher sonst nur 
einige kleine, untereinander durch derbe Stränge verwachsene Darmschlingon 
lagen. Während diese nie vollständig reponibel waren, konnte der Magoa 
stets wieder in die Bauchhöhle zurückgebracht werden. Durch Aufblähen 
des Magens konnte man sich davon überzeugen, doss eben wirklich der 
Magen in der Hernia lag. Wur ein Thell desselben mit dem übrigen Bruch- 
inhalt vorgefallen, dann hatte die Brucligeschwul»! fast die Grösse eines 
Kindskopfes. 

Indetjsen sind solche Abnormitäten ausserordentlleh selten, wie auch 
überhaupt Darniinhalt in den Hernien der ßauchmittellinie. 

Den Typus bildet die Fettheruie! Man hat von dieser vielfach dos 
subseröse Lipom abzugrenzen gesucht, welche.^ bei ge.schtoHt<enem Peritoneum 
&U eine unmittelbar auf der Fascia transversa aufliegende Fettgoschwulat 
unter der Haut zutage tritt. Meines Erachten» nach ist es aber unmöglich, 
ein solches Lipom von einer Fottbemie in der Mittellinie des Bauches in vivn 
zu unterscheiden, zumal sie aolbat anatomisch oft in einander Übergehen, 
indem das subseröse Lipom meist allmählich das l'erituueuni hinter sich 
einzieht. 

LiTTB.v und LENKHOf haben ein bemerkenswerthes objectives Symptom 
dieser Hernien mit^theilt: das sogenannte Sprit7.ph£nnmen, welches man 
wahrnimmt, wenn man einen Pinger auf die Stelle der Hernie legt und nun 
einige kurze Hustenstösse autifOhren liisst In anderen Fällen TQhlt man dieses 
Spritzphanomen. wenn inna die Hernie in die Bauchhöhle zurück'/udrüi'keri hucht. 
Das Spritzphanomen stellt sich dar wie wenn ein feiner, viellach getheilter 
Wasserstrahl gegen den tastenden Finger gespritzt wird. In anderen Fällen 
hat man mehr das Gefühl, als ob man ächrotkörnor auseinander drängt, 
Wasser aus den Poren eines Schwanimes wegdrückt u. d. m, Dieses Phänomen 
lässt sich aber keineswegs in allen Fällen von Hernia lineae albae hervor- 
rufen. Sein Nachweis Imt aber grosse diagnoBtische Bedeutung. 

Hinsichtlich der Ursache der Hernien der Lineae albae wissen wir 
wenig Bestimmtes. Sie kommt bei Männern viel häufiger vor aln bei Frauen 
und hauptsächlich im 3. — ö. Lebensjahrzehnt. Ich kann auch die Angaben 
vieler Autoren bestätigen, dass man diese Affection vorwiegend bei der 
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«rbeilenden Bevölkerunu nntrifft. Da» weist <lnraul hin, das« schwere körper- 
liche ArboituR und L'obcranstren!;ungpn wohl oft die Urrnche diosor BrOcho 
sind. Wenn sie tu vielen Fällen nicht selbst nnfieburen sind, so doch sicher- 
lich oft die Dispnsiiiun dazu . wie zu anderen Hernien. Auch kann solche 
Disposition sicherlich im Lnnfe des Lebens auch erworben werden, natnent- 
lieh durch 1'rauin»l4i. Ob starke Abiriaf^eruntr. wie behauptet worden, die 
Rnt.qlehung dieser HerntcTi begilnsttgt, erscheint mir sehr xweifelhnft , weil 
man sie durchaus nicht gerade bei AbffeiuaKerteu oder schEec-ht (cenäUrteu 
Individuen sieht, vielmehr zuweilen so^ar p^eradeKU bei PettJeibigen. Der 
Umstand, das» zuveileu die Beschwerden . die zur EntdcckuDR der Hernie 
führen, plötjilich aottreton. howeial höchstens den pliltzlichon Durchtritt des 
Bruches durch eine wahrscheinlich schon vorgebihlete Bruchplorte. Meist 
vollzieht sich dieses Erci^niss ganz allmilhlich, wie bei den meisten Brflchen, 
ohne von den Patienten besonders bemerkt zu werden. 

Die Hernia llmme nlbae macht ihrem Träger häufig absolut keine Be- 
schwerdun. Man beubaclitet sie zuweilen als zufSIliifen NebenbeTund bei (Joter- 
suchnng eines Patienten ans ganz anderer Ursache. Sie verirrHssert sich oft 
viele Jahre hindurch gar nicht. Aus diesem Orunde inuss man der Meinung 
mancher Autoren entgegentreten. Jede solche Hernie als eine schwere oder 
auch nur als wesentlich pathologische Erscheinung hinxiistetlen. Da sie er- 
rahrungsgeniäsB oft und lange Zeit vQIIIg sympt^nilos besteht, hat man erst 
dann gewisse Beschwerden der Patienten auf solche Hernien zurQckxulOhren 
ein Rocht, wenn andere Krankheitsursachen nicht nachweisbar sind, die schon 
allein das Symptom onbJId zu erklären imstande sind. 

Der Symptomencomplex ist ganz und gar kein einheitlicher, vielmehr 
sind die Krankheitserscheinungen, welche wirklich dadurch aasgelAst werden, 
in den einzelnen F&,llen sehr verschieden und in bunter Weise zusaninicn* 
gesetzt. Die Patienten klugen über schwankendo oder unbestimmte Srhrnerzen 
in der Magengegend oder im Leibe, die sie oft weder irut definiren noch 
locnlisiren können, bald beim Stehen, bald beim Gehen auftreten oder sich 
bei Bewegungen verBcbiimmern, bei Ruhe indess meist nachlassen. Die einen 
fohlen die Schmerzen als Wühlen oder Stechen, die anderen als Krampf 
u. dergl. Ijakl besteht das Bild einer Dyspepsie: Gefühl von Druck und 
Fülle in der Magengrube geraume Zeit nach der Nahrungsaufnahme, die sich 
bis zu lebhaften Schmerzen steigern können, bald besteht das proteusartige 
Bild der sensibEen Magenncuroso, das sich durch Aufstossen, l'ebelkeit, Er- 
brechen, Magendruck u. dergl. m. bunt zusammensetzt und dabei in seinen 
Erscheinungen und in seinem Verlauf ganz inconsiant ist. 

Charakteristisch ist tflr die Hernien nur das anfallsweise Auftreten von 
heftigen >[auon krumpfen (Colikent, die zu Verwechslungen mit (}aatralgien 
and selbst Chol elithiasisan fällen fuhren können. Die Schmerzen strahlen von 
der Bruchstelle in beide Seiten und den Rücken, ja auch nach der Brust 
aus. Es ist deshalb Aufgabe, in allen FilUon von krampfartigen Schmerzen im 
Leibe auch nach der Existenz einer solchen Hernie zu forschen. Die Schmerzen 
sind von sehr wechselnder IntensitJlt und Dauer 

Seiten« des Magens bestehen in der Mehrzahl der Fülle keine Ano- 
malien. Sind solche vorhanden, so sind sie als Complicationon zu betrachten, 
die mit der Hernie nichts zu thun. liabeu, Die hKufiifste dieser Complica- 
tlonen ist eine rnntorische Insiiffirirm'/ als Ausdruck einer Atonie des Magens. 
Es ist freilich nicht gauK die Möglichkeit von der Hand zu weisen, dass eine 
solche Schwächung der Magonmusculatur hervorgerufen sein kann durch 
die .Zerrungen , welche eine solche Hernie am Peritoneum vielleicht öfters 
macht, namentlich bei ihrem Aus- und Eintreten in die Bruchpforte infolge 
von Husten, starken ilowegungen u. s. w. Bei der Hernia lineue albao tritt 
ferner gelegentlich auch eine Saft.secretion8slürung des Magens auf, und zwar 
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IiaupK't&ctilIch Suporacidit&t. welche wolil zweifellos auch hier wfo so ort die 
Folge allgemeiner NeuraHtlietiii; iät. welche man bei Patienten mit solchen 
Hernien sehr hfiufiff antrifft. 

Die Diagnose der Keniia lineao albne crgiebt sich nach den bisherigen 
A<u sein and crsetzuDgon von selbMt. Sie ist leicht, wenn der untersuchende Arzt 
nur daran denkt »nd das Ahdomen aiiTnierksani inspicirt und palpirt, Ver- 
wechslungen der HurnieiigotichwQlste mit anderen Abdominaltunioren sind ^a 
eigentlich nur bei grösserem Umfange möglich, lüh sah eine solche Hernie, 
die, Uher der Mitte zwischen Proc. xiph. und Nabel sitzond, (Qr einen ßallon- 
blasentumor gehalten worden war. Die sub^ectlven Krankheitserscheinungen 
geben niemals einen Hinweis fllr die Diagnose. 

Die Prognose Ist quoad vitam eine absolut gote, qnoad sanationem 
aber keineswog^s. S<tli;he Hernien könni'n ihren Trägern Jahre lang das Leben 
recht qualvoll machen. Die gleich zu besprechende Therapie bringt in vielen, 
ja sogar den nieiiiten, aber durchaus nicht in allen Fällen Hellung, und 
letztere auch leider zuweilen nicht andauernd. 

Kine zufüllig entdeckte Hernia lineae albae, die keine Beechwerden 
macht, erfordert kein Eingreifen seitens des Arzlea. Hilurjg bloIUt sie .lahre- 
uod Jahrzuluite lang coustaiit, ohne sich ■/,» vergr5s.sern und ohne Krank- 
hcitserscheinuD;genauazu]üsen. FQhron Schmerzen tm Bauche oder Verdauunga- 
bescbwerden den Kranken zum Arzt, so darf eine aufgefundene Hernta lineae 
albae erst dann 7.um Gegenstand der Behandlung gemacht werden, wenn 
man sicher andere Ursachen der Erkrankung ausschliessen kann. Sind »okbe 
vorhanden, so sind erst diese tu beseitigen. Das gilt selbst von den Com- 
plicationen dvr Hernia lineae albae, vor allein der motorischen [nsuflicieoz. 
Und zwar deshalb, weil die Therapie der Hernia lineae albae auf internem 
Wege auBsicbtsloa ist. der operative Kingriff nicht- ohne Noth unternommen 
werden soll. Die interne Therapie kann hi^t^hstons einige Symptome (z. B. 
Schniersen) mildern. Die Anordnung von Kühe pflegt den Kranken gut lo 
thun. Die nfu^hstltegende Behandlungsiuethndc ist die Anlegung eines Uruch- 
bandes. Man lÄsst es nur wenig grosser nehmen, als der Urach selbst i.s1, und 
ihre Obertl&cho nicht couvex (wie bei anderen BrQcben) gostaltoo, sondern 
vollkommen plan, um eine allmählichn Dehnung und Krweiterung der Hruch- 
pforte zu verhQten. Dabei ist en natürlich gloichgiltie. ob diese Platte rund 
orfpr viereckig gemacht wird. Die meisten Bandagisten sind solche Bruch- 
bänder zu machen nicht gewohnt, und man thut deshalb gut, ihnen genaue, 
nicht mlaszu verstehende Angaben zu machon. Bei armen Leuten genügt zur 
N'oth ein breiter flacher Korken oder irgend eine in Flanell oder dergl. ein- 
zuwickelnde Metallplatte. Die Pelotte muss aber stets fest anliegen und soll 
durch (eütsitzenden. seidendurchwirkten Üurt (aus elastischem Uumml o. dergl.) 
gehalten werden , dessen Verschiebung nach oben eventuell noch durch 
Schenkel bändcr verhütet werden kann. Der Anlegung der Pelotte muss die 
Kopositton des Bruches vorangehen, die alterilingii in nianriien nicht gelingt, 
wahrscheiulich infolge vorbaiideuer Verwachsung dos Hruchsackes. Uuzweck- 
niJU4sige Bruchbänder »chaden mehr als sie niltzen. Im Gegensatz zu Kl?tt\kr 
muss ich nach meinen tMahrungeti die Behandlung mittels Bruchband für 
die meisten Ffillo als ausreichend erachten. Ich habe sogar In einigen FAUen 
einen ganz eclatanten Erfolg gesehen, nämlich das fast momentane Schwinden 
aller bisherigen Beschwerden, so dass die Patienten, die zumeist zuvor von 
ihrer Hernie gar nichts wussten. von der schnellen Besserung sehr überrascht 
waren. Das Bruchhand muss dauernd getragen werden. Zuweilen kann man 
dann ein spontanes Zurücktreten des Bruches beobachten. In einer Reih« 
von Killlen Ist dieses Behandlungsverfahren ullerdlngä Trucbtlcs and dann bleibt 
bei Fortdauer heftiger Beschwerden nichls anderes Obrig als die Operation. 
Diese ist nach der Natur des Hruchinbaltes und der anatomischen Verhfilt- 
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niKKO c]p» BrurhRnekes verschiedoii. KottgoflchwUlste. auch NetEfett, atnd ein- 
fach abzutragen und die Rruchplorto xu vernähpn. DBrnitlieilo sind 7U ro- 
ponii'on. Adli&atoDon zu durch trennen. Die Operation ist last immer leicbt 
aunzufQhren und der Wundverlaut ein K''iit^<»'. ZwolmBi habe ich indess 
nach einer so kleinen, scheinbar su harmtoaen Operation eine FolgeerBchei- 
nunfT eintreten sehen, die fast Dnanfjonehmore Beschwerden ffemncht hat als 
die IrÖher»* Hernie: eine Venenthrontbose einen Beines, die tn beiden Källeo zu 
jahrelang-en Schmerzen in der betreffenden KxtrernilÄt g'eftlhrt hat. bis nach 
einer dauernden Verdickung derselben allmäbifcli ein Kewjuser Stillstand ein- 
trat. Derartige Zufälle, die la auch nanh anderen Operationen im Bereiche 
des Abdomens, z. B. wopen PerityphHtia zuweilen eintreten. kCnnen indess 
nicht al» ('ontrainilirationen fQr die Operation ^«Iten. Die Operation bringt 
in der Kegel noch sicherer aU die ßrucbbandbehandlung die Heilung. Nor 
in seltenen KJlllen kommen Kocidivo vor, zum Tboil infolge nener V'or- 
wachHungen. 

Literatur: ItU tum Jnhrc 1896 volInlHiKlig bei KinDivn, Mlttl]dliii](r<--n Uta den 6r«nS' 
^bi«ii!ii d. inneren Medicin n. Chlrorifiö. I. — LiHNuor. Berliner Win. Woclifuiiohr. ]898. — 
RosKHHKiM. HiTlLiitir kÜD. Wi>clicD«cbr 1897, AU-u tßprlin). 

Heroin« Diacctylmorphin der Diessigafturcester dos Morphins, 
weisHes. krystalliniscbes Pulver, vom Schmelzpunkte 171 — 172" C, weniR lös- 
lich in Wasser, leicht in Weingeist. Kr wurde von Dbkskb zuerst experimentell 
Kt>|)rQft. er fand. da»8 es auf die Athmung in lOmsl kloiuerer DusiH als Codein 
eine sedative Wirknnp nuHflbt, die Athcmzilire werden diirrh \'e^lä^t!;t^^ung 
der Exspirationspause seltener, dagegen wird jeder einzelne Atbemzug grösser, 
daea es auf Herz und Blutdruck fast gar nicht einwirkt, und doss es dem 
Codein in allen diesen Wirkungen bedeutend überlegen ist. ohn» daüü aa 
dessen krampf erregende Wirkungen zeigt. Die Prüfung des Mitteis an Kranken 
von Fi.oRET. STntrnE. Weiss. Kranz Taus/.k, TiRM,\rKn. Leo u. a ergaben, 
dass Heroin den Hustenreiz stillt., dass es auch bei Dyspnoe durch Er- 
leichterung und Verlangsuinunir der Athmung gdnstig wirkt, was objectW 
durch Herabsetzung der Respiratione- und Pulatrequen« zum Ausdruck kommt. 
Die Beobachtungen betreffen meistens Phthi.'*tker. acute und chronische 
Kroncbitiden, letztere hesondfi-s bei KmphyMematikern. dann DyspniK>en jeder 
Art; auch Aber die scbmerzatillftndft Wirkung des Heroins, namentlich bei 
Pnouoionio und anderen mit Schmerzen verbundenen Erlu-ankungcn. so z. U. bei 
Xeuralgia nervi trigftm., Knternigiß und Hecaicranie. auch bei tntercostal- 
neuralgio, Ischias, rheumatischen Myalgien und Arthralgien berichten Prof. 
KuLicNBiiKi und andere Autoren günstig. Eulksuuku legt be.sonderen Werth 
dem Gebrauehe von aalzsaurem Heroin solchen Patienten gegenQber bei. die an 
subcutanen Morphingebrauch gewtihnt sind. Tngesdosen von 0.03, rospective 
0.02.^ Morphin wurden durch 0.013, respective Ü,ül Heroin ersetzt, und 
war dabei das subiective Wohlgeiniil viel Iftn^cer anhaltend und vnn keinen 
dyspeptischen Störungen getrübt, wfihrend sich gloichzeitig Appetit und Er- 
nährung hoben. W.^hrend ji^doch von W. KtiXK entt bei nicht genauer Ein- 
haltung der vorgeschriebenen Dosirung als Nebenwirkungen des Mittels 
Schlaflosigkeit, durch Tntckenheit und Kratzen Im Schlünde verursachtes 
Durstgefühl, Stuhlverstopfunf, Schweisse, sowie Krschwerung der Expecto- 
ratton erwähnt werden, beobachtete Rdmn selbst bei sorgffiltiger Dosirung 
hfiutig Schwindel, Uebelkeit. Kopfschmerzen und Krbrechen als Nt-beiiwirknng. 
Spätere pharmakologische Untersuchuniren. namentlich die von E. Hakka<.'K, 
(Qhrten zum Resultate, dass das Heroin eine schwächende Wirkung auf die 
Athmung ausübe und giftiger sei als Morphin. Zu ähnlichen Ergebnissen 
sind auch Sii\TKsso\. WixTKKSiTZ und Lkvanhowsky gelangt, und letzterer 
Autor bemerkt, dass bei Anwendung dos Heroins gegen Husten und Dyspnoe 
zwar das subjective Befinden gebessert werde, der obiective Zustand sieh 
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aber verschlechtere , da das Heroin die ausgleiuhonde und heilaaiuo Ro- 
action dva Organittinus beseitifir^. Nach A. PRAN'KRr. ist die Ei^ennchalt, eine 
Verlang-sarnung' und Vertiefung' der AthinunK zu erzeugen, allen Vertretern 
der Mor(>))ingrup]ie gemeinsam; jedenfall» ist aber das Heroin ffiltiger als 
Codeio, und der Ifmutund. das» schon eine sehr geringe Krhöhuag der DuhIs 
bei Heroin hinreicht, um die Athmunffsj^rCsso stark herabzusetzen, iUastrirt 
auch die dem Heroin innewohnenden Qefahren. 

Dosirang: Wegen der schweren l.öslichkeit der Base wiril dermalen das 
chlorwaBserstoftsaure Salz, Heri)inum hydrochloricum, au(ro«'endet. Als 
Sedativum entweder die Basis Heroinum allein in Pulverform, unfl zwar 0.005 
mit Saccharum in der Repel dreimal Ifißlich als einlache Dosis, die übrigeDs 
am Abend verdoppelt werden kann, oder das HeroEnuui tiydroi^hloricum in 
LOsuiig 0.05 : 15.0 Aqa., von diesen Tropfen K» — l'O einmal, höchsten« zwei- 
iqal in der Nacht. Die Dosis entuprichl ungefilhr 0-002 — 0,003 Heroin. Am 
raschesten tritt die Wirkung dieses Mittels bei subcutaner Injection ein. Ei"LKx- 
BCEtn empfielt. hiezu i^^/sige Lösung: Heroini muriatici 1,0 salve in Aquae 
destiltatae sterilisatae 50,0, in Einzeldosen von 0,16 — 0,25 Ccm. Die iJosis 
von 0,01 pro Injection zu Qbersch reiten, dürfte sich nur in AuünahmsfäUea 
und bei vorsichtiger allmählicher Sl<?ie:erunff empfehlen; anzurathen ist es, 
mit der Anfangrsdoaia auch bei Ktwachsenon mit Mengun unter Ü.Ol zu be- 
ginnen. Kebenersclieinunifen sind bei diesen Dosen nicht zu befürchten. Nach 
Fritz Mkyek ist die mittlere Dosis des Heroins hei subcutaner AnwonüunK 
0,003 — O.005 Grm-, was 0,15 — 0,25 Ccm. obiger Lösung g:leichkommpn würde. 

Literatur: IIkiukk, PI)jirinaltn]ot[iitcljf!s llljer cluigu MorphiDd-rivulv. Tberap. Honols- 
stfbrilt SoiilPjnlfpr 18fl8. — FLOBKr, KHniHvhc Versurlic übi-r diu Wirkiiui; unil Anwenduiut 
des llvrninii. Kb>end3. Itj^tj, Nr. 'J. — Stkuhx. Mittlti-iluiifcrN ühiT tlivrAiicnirnclii^ Vervuclic 
mit lU'roiti, UiTliDL-r klto, WochetiKcbr. 1898, Nr. 45. — Weisa. H«*roiii, utn neuBs äabElilui'ns 
Hei .MiirpliinB. Di« Heilkunde. 1838. Oetoberheri — Fr. T*r»«, Orvo».i Ilutilnp, 1898, 
Nr. ÖU. — KoBi», Tborapif (li?r Gcßcnwun. I89Ü, Nr. ti, pa^. 248. — E. lUimirR, Müncbetifir 
med. WoeheiisL'br. 1891). Kr. 27, pa*r 88t; Nr. 31. l>i'it 1019. — A. FbInkki.. Ehentl;.. I8yy, 
Nr. 4(>, pa«. 1528. — It. Tubnaubb, llelcr Ht-roinwlTliani; au» der mcdidtiMuhco Abtht-ilnng 
dea Prini. Dr. Pal in Wien, Wiener cued. Pn-ase. ISitit. Nr. 12. — Lkp, Ufbur de« Ilierapuu- 
tixchi-D Werth dfft llt-coinB. Dentuclu.' nii-cl. \Voch*;K!n-lir. I8i)1). Nr, 12. — A. Ei^i.Kstiiini«, Er- 
tatirnniren tnic lleroioiim itiiirinllcnm hft! .inbcutuiirn Inlficlionen. Ibidum. — H. Drk»b, Ufbvr 
den experimentellen Nachwelt der Vertlelaag uuil VrrLiing*:! mutig der AlbcntxUge unch 
thernptii tischen lleroingaboit, Aroh. f. il. gcisammlc Phj'oJol. LX\X, IdUO- Laebiach, 

Holocain, s. Augcnhcilmtttel, pa;?. 40. 

Hoinatropin, s. Aujjenheilmittel, pai;. 39. 

Hornbant. Kecidivirende Erosionen. Epitheliale Substanzvor- 
luste der Uornhaut. wie sie durch Fingernägel der Kinder (>N'a(i:elkeratitis<), 
Spitren steifer BlrLtter, Baiimzweige, Wasche- und Papierkanten a, dorgl. ent- 
Bteheo, haben starkes Thränen, Lichtscheu, Schmerzen, CiliarrÖthe im Od- 
lolge. Die Heilung erfolRl in wenigen Tagen, am besten anter einem Ver- 
bände, aber auch spontan ohne ÜrztHche Intervention. Nicht selten treten 
aber PoIf;ezustände ein. die v. Keiss In zwei Gruppen theilte. 

1. Morijenti beim Erwachen, reapective beim Oeffnon der Augen oder 
auch wJLhreiid der Nacht tritt in dem verletzten Auge ein plötzlicher Schmerz 
ein. der entweder rasch vorüberKeht oder minui«n- bis halbstundenlang 
(selten länger) andauert. Je pintzlicher das Oetfnen der Augen goschiobt. 
desto sicherer ist das Eintreten des Schmerzes, desto heftiger i.st er; vor- 
sichtiges langsames Oeffnen vermag das Ausbleiben des Schmerzes zu be- 
wirken. Reihen der .Augen, besonders beim Waschen, ist gefährlich ; bei einem 
Nachmittagsschlafe ktjntien dieselben Krsclioinungen eintreten. Die Scbmcrz- 
anfälle hinnen einige Tage auslassen odi^r sich allnächtlich einstellen durch 
Jahre lang. 
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2. Plötzlich, ohnp bekannt« Vpranlossonff odor durch Retbon der Au^en 
oder beim plötzlichen Krwachen tritt ein heltiirer Schmerz ein, der nicht 
schwindet. Thränen. Ltcbtschou bef^lcilen ihn wie bei der ursprünglichen 
Verletzunir. Hat dvr Arzt Ueleffenheil bald zu untersuchen, so findet or an der 
ursprünglichen Verletüuni^titstelle oder nicht weit davoD entfernt einen frischen 
Kpitholv'orlust oder eino K:ro»se Blase od«r ResiduoD einer solchen, später nur 
eine unbodeutGtide epitbellulo 'l'rfllitin^. Die neue Atljic|U4!. diüse rocidivirte 
Krosion, heilt wie die erste Verletzunjc und es kann nach Wochen, Munaten 
ein iiouca Hecidiv kommen, so lange sich nicht, wio v. Arlt es verlaogt, 
der Kranke entächticust, einen gut anliegenden V>rband durch 10 — 14 Tafre 
xa traicen. 

Patienten, die an der 1. Form leiden, können intercurrirend einen Ao- 
lall der 2. Form ac(|uiriren, es können aber auch die Zwischenzeiten ohne 
jegliche Mahnung vorlaufen. 

Schon V. Arlt hat ani^nommen, als er bei den roctdivirenden Schnierz- 
anfllllen die Ursache in der neuerlichen Krosion entdeckte, iIhms eine abnorme 
Kpithelbildunif an der Stell« der Vertetzuuif die Ursache der Recidive sei- 
V. Rkctss hat folgende Krklflrun;: Kepeln'n. bei welcher er mit oiqer von Szili 
stammenden im ganzen übereinüitimnit- Das {ilpillief über der uniprrin;;lichen 
Verletzung hat sich nicht In irohöriger Welse iieugoblldet. In der Nacht, io 
der Ituhß des Sohlales, haftet die Conjunctiva bulbi an unebenen Stellen dos 
Cornoalepithela, wie beim sogenannten Catarrhus hIccus (ebenfalls nach der 
Annahme voa v. Rei'ss) larsales und bulbäres ConiunctivalbJatt an einander 
haften, so datis die AdhJi&ion durch Reiben mit den Fintfern uelöst werden 
mtiss. Beim Versuche, die Augen zu öflnen. wird dns abnorme Corncnlepithol 
in die Hübe gehoben, bii< die Adhäsion durch da» vulUl&ndige Oeffnen gelöst 
wird, dabei werden die Nervenendigungen gezerrt und es entsteht ein rasch 
vorubergoliendor Schmerz, üeHchieht da» Oeffnon tn brüsker Weise, zu 
rnsfh, oder wird rlas Auge zu heftig geriehen, dann bleibt da.s Kpithcl In 
Konn einer Blase, die naehhor einreist, abgehoben, oder es wird sofort ab- 
gerissen und die neue Krosion ist fertig. 

Für die Richtigkeit dieser Erklärung spricht der Umstand, dass es 
V. Rbuss gofflflckt ist, nachzuweisen, dass der Zusammenhang zwischen 
Kpithel- und Cornealsubstanz auf weile Strecken hinau» ein gelockerter 
ist. so dasä CS gelang, In einem gewissen Bezirke das ganze Coraealepilhel 
mit grtlsster Leichtigkeit ub/uziehen oder ubzureiben, aber nicht Ober die 
(irenzen dieses Resirkes hinaus, sowie dass die Fälle, bei welchen dieses 
Verfahren eingeschlagen wurde, bleibend geheilt blieben, Ks findet akso hier 
doKHelhe statt, was liv.as bei Aar sogenannten Fädclienkeratitis beschrieben 
hat, wo gleichfalls das [epithel sich fast von der gan'zen Cornea leicht ab- 
ziehen liosR. 

Es muss bemerkt werden, doAs dieite Abra.<tIo cornea nachher von 
heftigon Schmerzen gefolgt ist und Bettruhe dos KrauUeo mit Verband 
bolder Augen und reichh>hon (,'ocatnge brauch erfordert. 

FQr gewöhnlich kann man folgendos therapeutisches Verfahren em- 
pfehlen ; 

FQr die Fälle der ersten Kategorie ist das Einbringen eines indifferenten 
Fettes (?.. R. Rorlanoüni mittels eines Salbenstfihrhens in dns Auge un- 
mittelbar vor dem t^inscblafeu zu ratheu. blveutuoll halten die Krauken eine 
ic/gige Ciicainlflsung etwa in einem Flaschchen mit eingeriebenen Trupfn'hrchen 
so vorräthig, dass sie dieselbe Nacbts, ohne Liebt an/uzfindeii , durch eine 
Armhewogung erreichen und einträufeln kSnnen. Vorsicht beim OotTnoii der 
Augen und das Vermeiden von Reiben erlernen die Kranken von selb!«t. Ist 
eine neue Krosion aufgetreten, dann muss das Auge durch 10 14 Tage 
verbunden getrogen werden, und zwar muss der Verband ruhig Dogen, was 
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im Anfauge nicht immer leicht feltnet; ein schlechter Verband nutzt oicbts. 
Daneben Cocain wegen der Scli merzen und asepiiächc Waschw&asor bohafs 
VprnieifluTig von Infectionen. Als radicales Mittel dürfte die Ent!ernun(c des 
ganzen erkrankten KpiLhels zu rallien sfin. 

HmscH hat die von Ahi.t verlassene Ansicht wieder anfgonommen, das» 
die rccidivirondeD Schmerzen neuralifLsctiet' Natur iieien. und auf die ver- 
flchicdenen, mit BlüRchenbildung einherffehendpn sclimcrzhaften Cornealpro- 
cesse hinsredeulot Er hat Erfolge von iutoriifiu Chiiiingebraucbe u:etiehen. 
Dieao Ansicht wird wobl der früher gegebenen Erklärung nicht standhalten 
können. 

Literatur: Cam. Hibku, Ueber die soKenannten >recltllvlrenden Erosionen der Rorn- 
hant< (Ahlt) und iltr« Bclinndluii);. WocIicDstbr. [. Tlii-ra|)ir u. IIy);;ieiie de» Augm. IH'.IH. I, 
N^r. 21 a. 22. — v. Rki-d«, Uebcr reciilivirt-tid« irjiuuititJiit'ljo EruMuiiun der Hornhaul. Prüfer 
med. Wothenschr. 18'.)8. XXIII, Nr. 21. — Iliam-Jt, tVlier dif »»(((^nütinti- •rrcidivir«'ndf Ero- 
sion der Ilonihaiitt und Lhrp Bthandliuii;. Ebpnda, iPilfi, XXIII, Nr. 25. — WTcaKamcwics, 
üeht-r recidh-irenüf Inunintincl"! IIornbantni-tinilgiL'. Wk-Dt-r klin. AVodienschr. 1098, Nr- 37- — 
V. Aitr.T, Uftbcr diu Verleiziinjfi'ii de« Atigc.'^ in jri^ricIitKuritlicIier Hi>zii'hnD^, Wieni'ir med. 
W(kch«aat!hr. 1874. ^ &iili und Wkiss. Beticbt Itbr-i die Wlrksainkcil ilvr Abtlii-IIiinif [ilr 
AiigcnkmiilEc Bin f^pitalc d«r Fester israelitifietieii Hcligion^geoteiiiKli.-. Budapent 1K37. pag. 34 
bfB 40. S«B»S. 

Uydrars^yrolt Hydrara:.vrum sulfophenylicum wurde von Fk. 
Stkinusxx all) .iniisepticum versocht, jndoch wegen seiner schweren Löslich- 
keit im Wasser als solches ungeeignet befunden. Uurch Conibination dieses 
Salzes mit Ammoniumtartrnt ent.steht ein im Wn.sser leicht lösliches Doppel- 
salz, welches als Aätcrol [». d.) zur untisoptiscbeu Wundenbeliaudluug em* 
pfohion wurde. 

Literatur: S. bei Asti-rol. Ltteblach. 

HydrOtberapie. Die Hydrotherapie bat Im letzten Jahrzehnt in 

allen ihren Theilen derartige Fortschritte aufzuweisen, dasa sie mehr als je 
in der Reihe der wissenschaftlich begrl^ndeton thcrapoutiscliea Discipliiien 
ihren Platz lindot, Kino f»rosso Itoilie von Untersuchungen, an der Spitze 
solche von Wi.ntbrmtz und seinen Schülern, die Heranziehung vieler Arbeiten 
aus der Physiologie und Pathotogio brachton Licht in manche Frage, welche 
bezüglich der Wirkungsweise thermischer un'l mechanischer Eingriffe bisher 
nicht Dller nicht genOgend beantwnrlet werden konnton. Ich werde mich im 
grossen und ganzen an den Artikel Hydrotherapie Im Uande X der '2. Auf' 
läge der Real-Kncyclopärlie anlehnen und hier all" das hineinzubring-en trachten, 
was zur Ergänzung dieses Artikels uothwendig ist. 

In der Orundlehre der Hydrotherapie und der Wirkungsweise unserer 
Proceduren spielte und spielt die Keaction seit jeher eine sehr bedeutende 
Rolle, und zwar diej.onigo Rcoction, welche sich in der Clr^ulatlon zeigt 
und welche ganz besonders dadurch charakterisirt wird, dass die OeläsHe auf 
einen Kältereiz sich nach einer primären Contraction aecundär erweitern, 
welche Erweiterung, wie Winterxitz und »eine Schule annimmt, kein 
Läbmungsvorgang ist, sondern als aclive Dilatation angesprochon wird. 
Diese A'orstellung entspricht den praktischen ICrfahruneen derart, dass man 
sie überall acceptirt hat. Nur in neuester Zeit erhob sich von einer Seite 
ein Widerspruch, nämlich von MArfHES. der die rntersuchungen von Wistkk- 
KITZ einer Kl itik unterzieht, dessen Anschauungen theilweise bekämpft und 
die Anschauung vertritt, dass Dilatjition der Geld-sse in iedeni Falle einen 
Lähmungszustand bodc-utot, ob sie primär, durch äussere Kluriüsse. z. H. durch 
Wärme, oder secundär nach einer primären Contraction (wie nach Kfiltereiz) 
erfolgt. Leider liogeo die Verhältnisse hier derart verquickt, auch sind die 
Boobachtungen. trotzdem die Theorien von Wintkr.mtz vielfach gut fundirt, 
den Bedürfnissen bisher ausgezeichnet entsprachen, durch ganz einwand- 







freie L'ntorauchungeii thataSchlich nicht so woit gestützt, dass maTi mit 
Zahlen und Curven die l'nrklitiukeit der M,\TTHESschen AuIfassunR be- 
weisf^n könnte. Es muss wieder darauf verwiesen werden, daHS in der 
Praxis seine Aulfassuni; kaum aufrecbt zu erhalten ist. Denn wer iemals 
nach einer kalten Procedur einen onlentlichen Reiictionnvor^ang un der 
Buseeren Haat verfoli^e. der wird zuffeben müssen, dass die Öirculation fn 
der Haut nach einer starken Kälteeinwirkuiig'; die Krithuni;. die nach oioor 
Kältewirknng nnftritt. absolut nicht dieselbe sein kann, wie die Riithunjf, 
welche z. B. nach loc-aler WilrmeapjjlEcation enlsteht. Man braucht nur 
einen Menschen zu beobachten, der nuti dem Dampfkasten hervortritt und 
oft nahezu cyanotischo Röthung der Haut darbietet, und wie sich diese 
Röthe g:teich in einen ganx anderen Farbenton umwandelt, sobald c^ino Be- 
g'icBSunK. eine Douche oder sonst eine kalte Application die Haut tfetroffen 
hat. Hoffentlich wird es noch gelinffon, eiperimcntcU Klarheit zu schaffen. 
Es ie>t dabei natürlich eleichjriltiti:. wer persönlich Hecht behält, unbedingt 
steht das Sachliche obenan. 

Was die WSrmeretrulation und die W&rmebildunK aubelanist, so hat 
sich unsere Autfassun^r darüber in den letzten Jahrzehnten nicht g'eilndert. 
Nach wie vor steht die Sache so, wie es Wintürmtz damals beschrieben 
hat. und die Aufinssuni; heherrür-ht auch das Iherapeutische Vorgehen, indem 
wir die Bilanz zwischen VVäriuebildung und Wärtueabgabe bei unseren Pro- 
cedaren unbedingt her Qcksichl Igen. Die Haut mit dem Reiz- nnd ReaetiotiB- 
zustand bildet den groHsen Factor in der Wärmeabgabe und die thermisch- 
mcchanischon Einflüsse auf die MuscuSatur und drüsigen Organe die grossen 
Factoren In der Wärmebildung. 

Die neueren L'ntei-suchungsserien erstrecken sich vielmehr auf andere 
Gebiete, u. zw. auf den Einfluss der hydrotherapeutischen Proceduren &nf 
Blut und Blatbewpgung. die Muskelkraft und die verschiedenen Aussehe!* 
düngen, sowohl den Das- als Stoffwechsel im allgemeinen betreffend. 

Die VeriLndPrungen. di(^ man im Klute gefunden hat, hatten nicht cur 
anmiltelbar auf die Blutbewegnng als solche einen Rücksrhlnss gestattet, 
sondern auch solrlie auf die Gefäsäe und bilden theitweise einen Ersatz für 
den oben prwähnten Mangel directer, die rircnlatlon betreffender Versuche. 
Die ersten Resultate stammen aus dorn Jahre 1893 von Wi.vtekmtz und 
RiivuJiii. die gl eich zeit!;:, aber unabhängig von einander fanden, dass nach 
Rä-ltoeinwirkungen eine mitunter bedeutende Leukocytose ein- 
tritt, welche auch Stunden andauern kann. Die physiologische Deutung 
dieses Phänomens wurde damals nicht versucht und nur die Tragweite dieser 
Erscheinung in der Therapie hervorgehoben, spociell durch WiNTKBVirz Im 
Sinne der Lehre vun der l'hagucytose. Es fielen divse Funde gerade iu die 
Zeit, in welcher di<» Phngocyto.sp in der Therapie der Infectionskratikheiten 
aU hocbbedeutend erachtet wurde. 

Von den eliischlfiglgen Versuchen verdient eine Anzahl von Unter- 
suchungen von Grawitz, LoEVfv und ZrNTz besondere ErwAhnung. welch© 
die Circulation In verengerten Gefässon, die Circulatjoiisenergio und die 
Veränderung des Blutserums betrafen, Fragen, welrhe mit den Winter- 
MTz'schon Befunden innig vorknQpft sind und gewissen SchlussfuLgerungeo 
Berechtigung verleihen. Insbesondere die Untersuchungen von Wixtkbnitz 
nnd seinen Schülern Stha.ssek und Wkrtheimkr Eiber das Verhalten der 
weissen und rothen Blutkörperchen, des HämogEobins und des speciflschen 
Gewichtes be^rilndelen die I^elin' auf das Genaueste und fanden durch 
vielfache Untersuchungen in der Snclio eine Bestätigung, in der theoreti- 
schen K.rklärung und therapeutischen Auffassung jedoch manchen Wider- 
spruch. In Kurzem ist das Resultat dieser Untersuchungen, dass : allge- 
meine, den ganzen Körper treffende thermisclie uud mechanische 
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Proceduren eine vermeörunsr tter rotheo wiutKörpercHen in dem 
dor Pinfforbcerc oder dem Ohrläppchen entnommoncn BInto or- 
leug't; eise Zunahme der Leukocyten, des HämogLobingohaltes 
ond der Blutdiohte. Die Dauer dieser Wirkung ist sehr verschieden, mit- 
unter t::eht. die ErscbeinunK rasch vorbei, mitunter nach z«-ei Stunden, und 
selbst noch nacli viel Engerer Zeit ist der Status quo noch nicht herirestellt. 
Ist der Kältereiz nicht von guter Reaction gefolgt, so kann diese Aenderung 
tm Verhalten des Blut«s ausbleiben, sit> tvird dagegen gestoigHrt, durch eine 
dem tberiHiischeD Reize folgende kräftige IVIuskelarl^eit- Bemerkeuswerth und 
fOr die theoretische Auffassung von weittragender Bedeutung «ind die Re- 
sultate bei localen Proceduren. Kalte Fussbäder, Donchen auf die Füsse und 
erregende UmschliLge auf die Waden erzeugten nach guter Reaction die 
obigen Veränderungen im Blute der Zehen , während gleichzeitig Jn der 
Fingerbeere oder im Ohrläppchen eine Verminderung der corpusculären 
F.leraente zu constatiren war. 

Die Wirkung vun warmen und heissen allgemeinen I'ruceUuren ist bisher 
sehr wenig studirt, doch ergeben diese Proceduren durchaus eine Verminde- 
rung der corpusculären Elemente des Hämoglubins und den dpecifj sehen 
Gewichtes, solange jedoch nur. bis profuse starke Schweisssecreiion eine 
echte Eindickung des Blutes durch W&sserverlust verursacht hat, was zur 
Vermehrung der genannten Kiemente tilhren musa. 

Die Leukocyten verhielten sich nicht immer gleich den 
rothen Bin tki5rperchen. sondern oft gegensiitzlich. 

Auch locale Wärmeappltcationen in Form von protrahirten Umschlägen 
auf die Wade oder auf die Bauchhout bewirken local eine Abnahmo der rothen 
Blutzellen etc., dabei aber meist eine Vermehrung der Leukocyten. Von allen 
Seiten wurde die Annahme, es handle »ich bei den grossen Vermehrungen um 
eine Neubildung der rothen Blutzellen, fallen gelassen, da eine solche Annahme 
unhaltbar wurdy. Wintebmtz erklärle die Veränderung aus der Aenderung 
des Gefässtonus und der ganzen Circulation. u, zw. so, dass die ganze Er- 
Kcheinung nur eine Aenderung der Blutvertheilung vorstellen »ollte und dass 
durch die gesteigerte Energie der Circulation aus solchen Körperprovinzen, 
aus welchen wogen schwächerer Circulation oder geringeren arteriellen 
Druckes die Blutkörperchen schwer in die allgemeine Circulation kommen, 
dieselben doch herausgebracht werden und so auch an der extremsten Peri- 
pherie dos Körpers erscheinen. 

Einen anderen Standpunkt nimmt Qkawitz ein. Seine Untersuchungen 
tlber Blutdichte nach kalten und warmen Applicationcn sind um einige Jahre 
Älter als die WixTEHXiTz'schen Untersuchungen. Üeiawitä hat die Theorie 
aufgestellt, die Vermehrung der Blutkörperchen, respective der Blutdtehte 
nach Kälteeiuwirkungen sei eine wirkliche Eindickung des Blutes, indem die 
Blutgefässe bei der Contraction Serum durch die Wandung in das Gewebe 
pressen, wührend die Verminderung der corpusculären Elemente nach Wärm u- 
appliivitUmen elut* thatnächliche Verdünnung des Blutes in den Qefässen 
wäre, indem die sich erweiternden Gefasse wieder durch die Wandung Ge- 
websflUssigkeit in Ihr Lumen eintreten losson. 

KNflPFKi.UArHER, LnKwv, Breitrxsteis haben sich der WisTERKirzschen 
Auffassung angeschlossen. 

Die Ansicht Gr.vwitz" scheint schon darum nicht gerechtfertigt, weil 
wir aus den classischen Versuchen von Cohnstbix und Zusiz wissen, daas 
die von Gfi.iWiTZ angenommene Filtration ein Process ist, der sehr langsam 
vor sich geht, viel langsamer, als die Veränderung nach thermischen ApplI- 
cationen erscheint. 

Den directen Gegenbeweis erbrachte L<iewy. indem er fand, dass nach 
Wärmeapplicationen. n. zw. schon nach ganz kurz andauernder Erwärmung 
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von Thieron das gpocitUche Gewicht dos Blutes herabging;, die Sorunidichte 
jedoch unverändert blieb, während diese nach Orawitz* Annahme KÄtte 
sinken niÜHsen. Ks wfiren auch Wintermt/' Resultale nach localen Pruce- 
duren auf die FÜHse nach ürawitz* Annahme unerklürlich ; denn man könnte 
sich nicht erklären, wieso eine V'erdichtunE? de» Blnte» in den FOüsen eino 
VerdQnnunK in der Fingorbeere oder im Ohrläppchen bewirken könnte, 

Oef;en Grawitz sprechen aucli die Ünteriiuchunirsserien von UREiTE:c- 
STKiN". Dieser fand bei S6 Tj'jiliösen 'jriniat nach kalten Rundem starke Er>'thro- 
cytose und /unahnie des Häuiogrlohins und stellte bei Üborhitzti-n Thiereo 
fest, dass tlie Verminderung der Ültitzelten in der Ohrvene parallel ^ing mit 
einer Stauung derHolbon in der Leber. Auch dieser I'mstand ist eine StQtze 
för die WiNTERNirz'sche Auflassunff, dasa die (tanze Erscheinung eine Vor- 
änderunf; der Qlutveriheilung ii^t. 

Das unn:]eiche Verhalten dor weissen Blutkörperchen erklärt sieh aas 
der cliemutaktischen (therniotaktiBcheni Kmplindlichkeit. Die weiuBen Blut- 
zellen können als amöben ähnliche Körper auf Kfilto- wie auf VVärmereiz in 
gleicher Weise reaifiren. Vun Interestie ist es zu erfahren, dass uiue De- 
struction von rothen BIntkör|ierchen durch Kälte mÖ(flich ist. Ks erhelle, dies 
aus den Untersuchungen von UEixtbuTii und Kohlhart bei extremen Ab- 
kühtun(;en von Thieren. 

Die chemischen Eigenscliaften des Blutes wurden durch vorläufifre Unter- 
8ucbunf;en Straskbh's und Kuthv'r fsstzuatelioo versucht Die Serie der 
Untersuchungen ist eine viel zu kleine und die Methodik in dieser RichtuDg 
eine viel zu wcnii; ausn:ohildßtL\ als dass man aus den Hcsullaten der ge- 
nannten Autoren eine lest verwerthbare Folterunit ziehen könnte. Von In- 
teresse Ist jedacb das Besullat. dass heissc, die Kiirportempuratur 
steigernde I'roceduren eine Abnahme der Blutalkalescenz be- 
wirken, während kalte, erregende Pruceduren eine Zunahme der- 
selben erzeugten. Diese Resultate der Alkalescenzveründerun^ wurden 
von WiNTKR.\[T7. und nach ihm von vielen anderen als Andeutung einer 
specidschen Steigerung der Wehrvorrichtungon angesehen (insbesondere bei 
inrectionskrankbciten), die dem OrguniKinus durch thornilsche Kinwlrkungon 
beifcebracht werden können. Natürlich gilt dies als tbeoretische Rrkl&run^ 
einer praktiscbou Erfahrung ; sollten sieb noch weitere Resultate in dem 
Sinne der Strashrr und Ki rnv'schen t'ntorauchungen ergeben, so Hesse sich 
wohl thatsilchlicb in der Alkalesconzstcigerung des Blutes [Qr die Bekämpfung 
der Infoction eine verwertbbore Vorstellung gewinnen. 

Der respiratorische Gaswechsel, die Diurose und der Stoff- 
wechsel sind auch Oegonstand vielfacher Untersuchungen gewesen und 
zeigen auch, dass die hydrutherap4>uti»cheii Massnahmen eine nachweisbare 
Wirkung auf diese Factoren haben, Heziiglich des Gaswechsels bleibt 
allerdings die Anschauung, wie sie der allgemeinen Auffassung entspricht, 
dass Muskelbewegungen immer den grössten Finfluss auf den GaHwerhKel 
haben. Soweit also bei hydrotherapeutischen Froceduren ein grösserer Kinfluss 
auf den Gaswerhsel zu ronslatircn ist, können Muskelbewegungen, seien sie 
willkilrliche oder unwillkürliche, sei es auch, dnss sie sich nur in einer Erhöhung 
des Tonus docuinentiren, einen mehr minder grosen Elnf3u8>9 haben. Unter- 
suchungen von Lmewv, Speck. Wixters[TZ und Pospischill lühtten zu diesen 
Annahmen. Die Krage, wie weit sich die Diureso durch thormisoho Kin- 
grilfe verändert, ist weitaus noch nicht erklärt. Es zeigt sich wohl durch 
neuere französische Arbeiten, dass bei K&lteapplicatJDnen local auf die Bauch- 
haut die Harnsecretion sich verminderl, e» kann also auf eine reflectorische 
Verengung der Nierengefässe gefolgert werden. Bei allgemeinen hydrothera- 
peutischen Proceduren kann man wohE bei dem Satze verbleiben, dass all' 
dioieiiigen Proceduren, welche den Blutdruck erhüben, die Diurese sieigeni 
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worden und dieieni^fn, wel(!hf> den Rlutdrurk herabsetzen, aucli A\fi Diurese 

voniiindorn werden, Ho(em nicht die reflectorischo VerSnderontf der Nieroo- 
gefüsfio flteses Resultat boßintrilchti^t. 

Was den Stoffwecbsel anbelangt, ist durch eine lleibe von neueren 
Arbeiton, InsboHondoro von Furmanek festgoatelit. dass extreme AbkflblunRon 
und starko Erhitzungen die Stickatoff- und HarnH&ureausächeidiingen titeieem, 
und Stkasskr's Versuche scheinen die Annahme zu rechtfertigen, dass durch 
allRemeine hydrotherapeutische Proceduren der Stoffwechsel im Sinne einer 
normalen Steigerung der lebendigen Th&tijrkeil dea Organismus gesteigert 
wird. Betreffs anderer Secretiotien liegen aacb schon Untersuch untren vor. 
welche XII erwrihnen unhedlngt nothwendig Ist, so dieienlgen flher den Kln- 
fluss auf die Magensaftsecretion , welche durch locale HitKeapplicatioti auf 
die Maceng-pj^end, wie Psischkin bohauptol, goatoigert wird, dagegen durch 
allgemeine Hitzeproceduren, wie DamplbJlder, vermindert werden kann, einen 
Theil der poptischen Kraft oinbOsat und eine wahre Verminderung-, rcspec- 
tive Verschwinden der freien Saliaänro aufweist. Die letzteren Iteanltate 
werden von S[mü>' derartig ausgelegt, dass durch die künstliche Schwoiaa- 
»ecretion so viel Kochsalz verloren geht, dass dies den obon erwähnten Aas- 
druck im Magensafte tindet. Auch ist die SchweiKssecretion zweifellos von 
Ginfluss auf andere Functionen und selbst auf den Stoffwechsel. Es ist so- 
gar festgestellt, daä5 im Schweisse eine ziemlich bedeutende Menge von 
Stickstoff ausgeschieden werden kann, dip Haut also auch in dieser Bezie- 
hung vicariirond für andere Organe eintreten kann, eine Sache, die nic:ht 
unbekannt war, deren exp^rinientelle Sichprstellung aber jedenfalls trenrligst 
zu bogrOssen ist. 

Grfisaea Gewicht muss weiters gelegt werden auf die llntersuchnngen 
von ViHAJ und Maguiuka. welche die Beeinflussung der Muskelkraft, d. i, 
der Loistunge^fühigkeit der Muskeln unter Kinwirkung verschiedener Proce- 
duren beiiand«>la und feststelieDi in welcher Weise kühle und warme Proce- 
duren die Muskelkraft steigern, respectivc ihre Leistungsfähigkeit vermindern. 
In dieser Weise zeigt tiich, in kurzem Umrisse geschildert, der weit vorge- 
schrittene Ausbau der physiologischen Grundlagen der Hydrotherapie, und 
es ist weit-ers zu hoffen, dass bei der Tboilnahnie der Unterrichtshehürden, 
wie sie augenblicklich zu wachsen scheint, nnf den verachiedenen Univer- 
sitäten und Kliniken diese theoretischen Fragen, die noch viellach der ge- 
nauesten ErgrDndung entbehren, geklärt werden. 

In der Technik der Hydrotherapie vertreten wir den Standpunkt, dass 
bei genauer Kenntnis» der physiologischen VorgÄngo. der Reizeffecte und der 
Reaction, der Ausbau der Technik dem jeweiligen Therapeuten selbst über- 
lassen bleiben darf. Im grosson und ganzen hat sich in den letzten Jahren 
auch die Technik in der Form nicht gcfindert: wohl könnte man bei unge- 
nQgender Orientirung und mangelhafter Kenntniss der Literatur, z. B. in 
den KNKti'l-' .sehen Vorschriften, ein neueres Princip zu entdecken glauben; 
dreso cbarakturisiren sich hauptsächlich nur durch enurgiscbeste, blitzartige. 
thermische und mechanische Kingriffe von grosser Intensität. 

In anderer Hinsicht ist die Technik etwas vorgeschritten , viellache 
Vorschriften vnn allen möglichen Proceduren sind in der Literatur «u finden. 
Sie stellen jedenfalls nur unwosentllche Modificationon dar; beschreiben 
möchte ich hauptsächlich nur drei Neuerungen in der Technik, nämlich die 
Hei^üluftbehandlung. die Lichtbäder und die nouconstruirte Kohlensäure- 
doucho von Wi.vtersitz und OXktnkr. Die Heissluftbehandlung gehurt ja — 
strenge genommen — eigentlich nicht zur Hydrotherapie , sie ist ein Ab- 
schnitt der Thermotherapio und ist gerade in den letzten Jahren in den 
Vordergrund getreten, insbesondere durch Mhvdei.sohv, der die Effecte der 
localen Heissluftbehandlung als besonders günstig hervorhob, 
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Der TALLKiiuANKschc Apparat, der von Mbnuelhcih.\ wiBsenscIiaftlich pro- 
pajrjrt wunlv. ist wobi in der fcanzen Literatur bekannt, er best«Iit aus oinem 
eisernen Apparat«!, mit Asbest, ausgekleidet unil wird mit Gas, respective Koble 
geheizt- Die in Flanell eineehOlU« Extremität wird einer imnienseti Tempe- 
ratur von 80— 160" C. auH^esetzt und die Resultate, insbeaondere bei alten 
Gelenksleiden, sollen ganz ausserordentliche sein. Aehnliche Apparate sind 
Diehrlach conatruirt worden, so der Elektrotborm von Lixukhan'.n and der 
Thermo-Aerophor von Reu'H. (Tsterer mit elektrischem Betripbe. tndcni die 
Erhitzung der Lult durch nicht glühende oloktriscUe Rheostaten geschieht. 
Die Resultate von Mendelsuun* finden allgemeine Bestätigung, und ganz ähn- 
lich sind die Resultate mit den anderen Apparaten. 

Die Lichtbäder glaube ich etwa^ auslUhrlicbor behandeln zu müssen. 
E« ist hier nicht dar Ort. sich auf die gunze Lichtiherapie einzulussun. In 
das Gebiet der Hydrotherapie gehören eigentlich strenge genommen nur 
die LichtKcbwitzbäder. Die cheoiiücliüti Wirkungen der Lichtstrahlen auf die 
OberllÄche der Haut. bi>wie in die Tiefe der Gewebe ist noch gor nicht 
derart festgestellt, dass man weitgehende Folgerungen daraus zieben könnt«, 
aber die emplriHch-therapeiitiäche Verwertliung \&t doch bis zu einer f^ewiasen 
Orenxe gediehen, und man ist gezwungen, die Liclitscbwitzbäder in die 
Technik der Thoriiinthorapio aufzunehmen. Ks giobt zwei Arten von Licht- 
achwitzbädern. Rogenlirhtbiider und GlüblichtbSder, und ea ist wahr- 
scheinlich, dass die Bogenlichtbilder eine wesentlich grOaaere chetaiache Ein- 
wirkung haben dürtten als die Olühlichtbäder, bei welchen die WSrmestrahlen 
doch noch die grüsste Rolle spielen und die Wirkung der chemischen Strahlen 
etwas in den Hintergrund tritt. Die ersten Liclitbädi»r in Form von GlOli- 
lichtbJLdern wurden von KKJ.t.ouu in Amerika eingerirhiel, und zwar sofort 
In sebr grossem Massstabe, indem er fflr den ganzen Körper und Idr Körper- 
tbeilo separate Apparate confitrutrte. Die Apparate ßitid durchwegs so ein- 
gerichtet, dasR sie entsprechend gelormte Holzkästen darstellen, welche nach 
der ursprOnglicben Angabe von Ktu^ujcu mit äpiegelplattcn ausgekleidet 
sind. Innen «ind die Qlöhiampen montirt und bilden die Licht- und Warmo- 
qaelle. Grössere ausgedehntere Vorsuche von Wixternitz zeigten, dass es 
gar nicht nothwendig ist. die Kästen mit Spiogelplatten auszulegen, es ge- 
nügt vielmehr andere.<$ Material, durch welchett das Licht ordentlich rellec- 
tirt und zerstreut wird, wie z. B. Glanzpapier, Celluloid, weisser Lack u. s. w.. 
und e» wird ja mit der Zeit die Teclmik in diuaer Richtung noch weitere 
Fortechritte machen. Die Temperatur im Kastenraume geht je nach der 
Zahl der Lampen und der Inteusitilt des Stromes natürlich in die Höbe, und 
die im Kasten sitzenden Individuen zeigen eine Reihe von Erscheinungen, 
die sich grösstetitbeils mit denjenigen decken, welche wir iui Heissluftbade 
üu beobachten Gelegenheit haben (Kig. 27 und 28). 

Von einzelnen Seiten wurde angegeben, dass in den elektrischen üliih- 
licbtbädern die Hemaction selbst hol starker ICrhitzung dos Körpers ganz 
unverändert oder wenig verändert sei. eine Angabe, die nach unseren Kr- 
fabrungen nicht im ganzen Umfange bestjltigt werden kann. Dagegen ist 
die technische Einrichtung der Hader derart zu beherrschen, dass es leicht 
ist, die Temperatur in gewissen Grenzen zu halten und die Störungen der 
böboren und höchsten Temperaturen zu vermeiden. Die Temperatur, bei 
welcher die ruhige Herzaction in eine stiJrmischere umzuschlagen pflegt, 
Hegt, ungefähr bei 50 — 56" C, und auch die Respiration, die bis zu diesem 
Qradc meist wenig verändert wird, zeigt bei höheren Temperaturen die- 
selbe Beschleunigung wie bei anderen Schwitzbildern. Feststehend scheint, 
nach KicLLuuu'schen Untersuchungen und nach unseren Beobachtungen, dass 
die Scbwoisaaecretion eine ausgiebigere, raschere und leichtere Ist wie bei 
anderen Schwitzprüceduion. und Beobacbtuugou. dass Personen bei Tempe- 
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beelnnasHt wOrdo al>t bei ^t^u'ülinliclie'n Schwitzbädern, und dass die Kohlen- 
säiirpaiisAcheidiing' vinri Sniierslofrnaliinhino im e>lektriäclion Lichtbado aocb 
weseiitlicli molir jresteigort wQrdf. Iiii yrossuri und canzen slelleri dio Glüh- 
lichtbilrter als« einf* ausserordentlirh gute, vprwerthhar«?, technische Neue- 
rung; dar und dQrftcn mit der weitoron Vervotlkammnung- der Technik viel- 
leicht unentbehrlicli werden. Ob, vic- erwähnt, insbesondere bei RogenHcht- 
bädern eine directe intens! vt? BooinTluBsunfi des Chemisiiiu» horvortroten 
wird, Ifisst sich nach den bisberiffcn spilrljohen Reobnchtunpen nocli nicht 
feststellen, obwohl sicher ist, dass da» Licht dio Gowebo sehr stark durch- 
dringen kann nnd aol die organischen Gowebo von einer sehr bedeutenden 
Einwirkunir jgt. 

Den zweiten wesentlichen Fortschritt in der Technik der Hydrotherapie 
bedeutet der von den Prol. Winterxitz und üäktnep. ctmstruirte Ombrophor 
(eine IrariBporlable Dourhc), der dazu dient, eine kräftige, allgemeine itdt>r 
locale Regendouche mit K]eicbmä»sigeai , bis zum letzten Wassertropfen 
gleichen, regullrbaren Drucke, unabhUngig von Wasserleitung, appliciren zu 
können. In einem Cylinder wird Wasser eingeföllt und dieses unter den 

pif. ». 
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durch ein Reductionsventil beliebig regulirbaren Druck einer mit Ilüssiger 
Kohlensäure geTßUten Flasche gebracht. Die beigcgebone Zeichnung wird 
eine lange Beschreibung dieses transportablen und auch für allgemeinere 
Vorwondung billig herzustellenden Appurates verätfindlich machen (Fig. 29 
ond 30 i. 

Die Kohlensäure lietert nicht blos den Druck, um dos Wasser mit der 
Döthigen Kraft ans dem Cylinder in das Doucherohr und den Rransnkopt 
zu treiben, sondern auch um das zur Douche zu benutzende Wasser mit 
COj zu sättigen. Ks hat dies dun Nutzen, über die Tem|ieralur des Wassers 
hinwt'[fi;etU.u»cht zu werden, indem die an der Haut sich lestsetzeiiden COi- 
Bliischen ein angenehmes Prickeln hervorrufen, die den KSIterelz des Wassers 
nicht Zürn üewusstsein kommen lassen. 

HezQglich dpr Verbreitung der Hydrotherapie und der hydrotherapeu- 
tischen Methodik ist zweifellos ein Fortschritt zu constatiren. Die Verwen- 
dung der Hydrotherapie bei InToctionskrankheiten ist eine ganz allgemeine 
und die Hydrotherapie der Nervenkrankheiten wurde zu einem unentbehr- 
lichen Inslrumentarium der Aerzte. Magen- und Üarnikrankheiten werdeji 
häufiger als früher mit dieser Methode behandelt, und die viellachen Modi- 
ficationen und genaueste AnpassungsIShlgkeit der hydrotherapeutischen 
Methoden machen es mCglicb, dass bei solchen Krankheiton, wo frDber 




und ea ist. kein Zweite!, dass unter den physifealischen Heilmethoden die» 
beide» Zweiire «tets im VordorjrruDde atohep werden. A. airuMMri-. 

Hyoscliif Hyoscyamia, s. Augcnheilmittel, pag. 38. 

Hyrgol, Hydrarftyrnm colloidalo. Gleich dorn von Cnsiiä in die 

Therapie eingeführten culloi<laIen Silber sull auch dati vua Lo'iihkmoser 
zuerst dargestellte colioidale Quecksilber therapeutisch manche VorzQfce 
bieten. Das Hydrargymm culluidale stellt fine metallisch eUnxende. braun- 
schwarz«?, kümige Masse dar, die sich leicht im WaHHer aulltVNt: allerdings 
zeigen nach M. H>'iHNEi. diese Lösungen infolge von Absclieidung uietalliitclieQ 
tjiiecksilbcrs einen wechselnder) Quecksilbergehalt. Nach O. Wrrlrii und 
A. äcHLossMAKN kann man das Hyrgol sowohl in Lösung, als in Form von 
Salben, Pillen, Tabletten und Priastem verordnen; sie versuchten es zu- 
meist als Salbe fflr die Inunctionscur bei Syphilis und betonten als Vor- 

Eoajrolop. JaltibilElirr. IX. jj} 
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züge dieses Pr&parates seine leichte Resorbirbarkeit and prompte Wlrkaani- 
keit, während Hopf, Werther und Falk hervorhoben, dass dem Präparate 
Verunreinigung:en in wechselDder Menge anhaften, weiche eine genaue Dosi- 
rung unmöglich machen; dessen Lösungen sind nicht haltbar; weder bei 
Einreibangen , noch bei Injection von Hyrgol sahen sie eine energischere 
Wirkung wie bei anderen Quecksilberpräparaten. 

Dosirung. Zur Inunctionscur 3,0 einer lOVo'Ken Salbe als mittlere 
Dosis. Innerlich Pillen, welche 0,01 Hydrargyrum colloidale pro Stück 
enthalten, hievon 3mal täglich 3 — 5 StQck. FOr subcutane Injectionen be- 
nutzt man eine 1 — S^/oige wässerige Lösung. 

Literatur: Lottebkoskb, Uebur colloidalea Quecksilber. Journ. f. prakt. Chetn. 18'.>8, 
LVII, pag. 484. — Würlkb, Ueber Ad wendnogs weisen nnd Wirkungen des Idslicben metalli- 
schen Qneckflilbers. Berliner ktin. Wochenschr. 1898. pag. i)37. — Abtbub Schlosbhaxn, 
Ueber die therapentiache Verwendung colloidaler Metalle. Therap. MonaUh. 1899, pag. 278. — 
Hopf, Dermal. Zeitschr. V, pag. 775. — Fal«, Dentache med. Wochtnschr. 1899, Nr. 4, 
pag. 57 ; E, Mebck's Bericht für 1898 nnd 1899. Loebiach. 
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Icbthofornit Ein von der Hamburger Ichthyol-Gesellschaft h0(|^ 
stellt«« I'rilparat. eino Verbindung- vun Forinaldßh>'d und Ichthyol, efn 
»chwarzbraunes, uniorphea. in Wasspr unlösäiches. nahezu ifcrnch- und ire- 
ßrliniacklosos Pulver, welches weifen seiner bedeutenden deslnficirenden Kraft 
als Darmantlsepticum eiuplohlen wird. Nach den Untersuchungen von S. Radow 
und B. Galli-Valkkiu verzGgwt öor IchtiKiform nicht nur die Kntwicklungr 
der MlkrooriranisQien (Bacill. typhos., Staphylncocc. pyogen, aur. u, aO, soa- 
dem vermindert auch diese, mit alleiniger Ausnahme von Aaiiergillus niger; 
ÜVi^rdies wirkt es stavk riesodorisirpnd nnd übt auf Thiere keine toxische 
Wirkung aus. Beim Monschen innerlich vorabreicht, land es B(H'iuiET als 
Darmantitiepticum, welches, zu 2 — 3 Grm, Ing-aübor ^enommon, keine schäd- 
lichen NebenwirkuDgoii entfaltet, sehr erfolgreich. Kchaz hält dafOr, dass 
es in der fiusseron Wundbt^liandlunK das Jodoform zu ersetzen vermag. 

Literatur: S, Habow nnil H. Galli-Vauoiio in LiiouBne, Ichlhofonu. Th<>rap, Montita- 
h«Ile. 1900, im«. '202. X»rt«c7i. 

Echtfiyol, Ichthalbln, s. Augenheilnnittel, pag. 46, 47. 

Ig;azolt ein von Cervello gegen Lungentuberkulose empfohlenes 
PrÄparat, welches aus einer Verbindung: von Formaldehyd mit Trioxymethylen 
(also Farafuniialdehyd} und einem Jodkörper besteht. Das Präparat wird 
durch Verdamjifung der Ztmmerluft beigemengt und von dem Patienten eln- 
treatlimet. Zur Verdampfung des Igazols dient ein von Cbkvkllo angegebener 
Apparat, durch weichen die Temperatur des Tellers, auf dem das Igazol 
verdampft, in der Wei«e regulirt wird, daes die Menge des verdampfenden 
Mittels dosirt werden kann. Indem der Teller sich Über einem mit senk- 
rechtem Kuhlrohr vernehenen KochkeKüel , unter dem eine Spirituittampe 
brennt, befindet, lässt sich die Flamme letzterer in der Weise reguliren, 
dass das auf dem Teller befindliche Präparat nicht zu ra.<ich verdampft. 
Die BUnathmuntr des Igazols soll namentlich neben einer sorgfältig durch- 
geführten, physikalisch-diütctischon Therapie bei nicht zn weit vorgeschrittener 
Lungentuberkulose wirksam sein. Die Igazoldämpfe tVidten die Tuberlc«!- 
bMcitlen, vermögen aber vorgeschritt-one, pathologiach-anatomischf 
tionen nicht zu ersetzen. 

Dosirung. Hei einem Rauminhalt von 80 Cbm. soll n 
beginnen und ailmUhlich bis ^ (irm. Ht4:<igen ; dabei soll die 
bei stärkerer Sättigung der Luft mit Dämpfen nicht ül 
dauern. CKitvuLLO, der nach zwei Mouat«n von 26 üi 
'.1 fast geheilt, '2 bedeutend gebessert fand, berichtet, dt 
in den ersten Tagen leicht« Reizerschein ungeu zeigen. 
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Fortlührunff der Cur nicht abhalten dürfen, daas sie aber dann die Ipraiol- 
djittiple stuDcIenlaüg- ohne unangeDehme Empfindungen vertrnsen. ia »ogar 
darin schlafen kSnnon, während bei Gesunden unter gleichen Verh&ltnissen 
Heixunj; di^r Conjunctiva und der Kehlkopf Schleimhaut eintritt. Letzteres 
wäre so zu «prltlären, dass die BrnpfindungafühigkciL einer Icranken Schleim- 
haut ei>K«>nüber dem FormaLdehyd herabgesetzt ist. 

Literatur: CcavKrui'» Ittacol. Th<-rap. MoniiUlu 1900, pag. 3Iß. /...rbinrh 

Indlcantirie, durch Oxalsäure, b. Harn, pag, 2&ä : Indicanbeätim-, 
niung. pag. 154. 

InfecUonsschutz und Immunität. Während dor :tweIton 
Hälfte des abgelaufenen Jahrbniiderta ist in der Krankbeiialehre immer be- 
deutsamer und immer icrüsser geworden diejenige Krankheitsgruppe, welche 
den von Vihchow in die medicinische Wissenschaft eingeführten Sammelnamen 
»InfectionBkrank heilen- führt. 

Unter denselben sind besonders aufzuzählen' Tetanits, Oiphtherie, 
Cholera, Pest, Typhus abdumiuaUs Pyocyaueusintection, Milzbraud, Kausch- 
hrand, malignet) Ocdeni, Kokkenkrankheiten (Streptococcus longus und bre- 
vi», .^i.B. Fraenkei, s Dipiococcue, Nkissebs Diplococcus, Staphylokokken: 
Erysipel, Pyämie, Puerperalfieber, Pneumonien, Endokarditiden , üelenkent- 
zündungen, Pleuritis, Peritonitis, Endokarditis. Osteomyelitis. Gonorrhoe, 
Ophthalmien, Anginen, Wundinfectlonakrankheiten ' ' ) : Qolbliobor. Rotz, Tuber- 
kulose, Lepra, InHuenza, Recurrensfieber, exanthematische Krankheit'en (Ty- 
phus cxanthematicuB , Masom, Scharlach, Pocken, Syphilis, Maul- und 
Klauenseuche)^ Hundswuth, Schimmel pÜKkrankheiten (Aktinomykosel. Pro- 
tonoenkrankheiten (Malaria). Enlozoenkrankheiten (Trichinusis, Filaria san- 
guinis u. s. w.) , Seil langeugifterkruakun gen und InsectenKticbe , Fleischver- 
giftungen (Botulismus), Pilzi'ergiftungen und Vergiftungen durch giftige Pro- 
teine aus höheren Pflanzen (Rhicin, Abrin u. s. w.). 

Bei der Analyse des Zufitandekonimens jeder einzelnen Infectionskraiik- 
heit sind immer drei Haupttactoren zu benickaichtigen: 

1. Der inficirte Organismus, 

2. das inficirende Agens, 

3. die zufälligen LebeusbedioguDgen, unter welchen sich der inficirte 
Organismus befindet. 

Dementsprechend sind zu unterscheiden unter den Infectionsbedingungon 
die endogene, die exogene und die accidentelle Intectinnsbo- 
dinguug. 

Die endogene Infectionsbedingung iftt in der klinischen Krankheit^lehro 
als individuelle Disposition oder als fehlende oder vorhandene Empfänglich- 
keit von joher zum (legen^tand JltiologlBcher Krörterungen gemacht worden. 
AuHSerdem wurde von den älteren niedjciniHchen Autoreu als exogene und 
accidonteJle Infoctlonsbedingung ein •G^enius epidemicuB< für auftallende 
epidemiologische That^achen zur Krklärung herangezogen. Tn dem Begriff 
• Qenius epidemicus' tat itnpticito sowohl die durch die Infectionsstoffe reprä- 
senttrte exogene Intectlonshodingung cnthnlten, als auch die accidentelle 
Inlectionsbedingung. welche einigermassen den] entspricht, was Pettenkoker, 
im Gegensatz zur individuellen Diaposition, örtliche und zeitliche Disposition 
genannt hat 

Bei der Analyse der Aetiologie von Inf ectionsk rankheiten kamen in 
froherer Zeit die Jofoctionsstoffo zu kurz. In der Krankheitslehre Viblkciws 
dominirte b eis plflsw eise die von MnauAGNi horröhrendc Neigung, allea ab- 
hängig zu machen vom Sitz der krankhaften Affectionon und von den ana- 
tomisch nachwelabarcn Krankheitsproducten derselben : die Kliniker waren 
gleichfalls bis zum Bekanntwerden der bahnbrechenden Arbeiten Kock'.s in 
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dicsos Fahrwasser ^emtlien. (it>^eiiQber der rfin symptomatischen Krank- 
heltübetrachtong , welche die Infectionskrankheiten mit den hitzigen Fi«- 
bern in oiuon Topf war!^ bedeutete die anatoinisclio and ccllulare Kraok- 
hPitslehre Vinninw's einen sehr grossen Fortschritt. Mit der accidon tollen 
InlectionsbediDguD:^. insoweit sie durch die Hlttu.nkui-'kk sehe zeitliche und 
örtliche Disposition reprJLsentirt wurde, operirton die Kliniker zwar ziemlich 
viel, namentlich beim Herannaben und beim EntHtehea K^'üsserer I£pideiaieii ; 
einen klaren und durchsichtigen Inhalt haben aber diese Pkttbnkupbfi' sehen 
Bejirriffe im kliaischep Gebrauch kaum bekomtnen. und der Üonias epide- 
micus blieb noch mehr ein recht vager Begriff. Da war es eine rettende 
That . als Koi-ii die exogene Infectionsbedinifunt; fj3r viele Krankheiten in 
ßestalt von Bakterien greifbar demonstrirte. und diejenigen medicinii^rhfln 
Forscher, welche mit Verständnis» den Kütii'schen Eotdeckuugen zu folgen 
wussten. habid-n aus donttelben itii begreiflichem EnThuuiaäinus und mit ebenso 
begreiflichfir Einseitigkeit die Con8e«|uenzen für die Aetiologie der Infections- 
krankheiten auch in der ärztlichen Praxis gezogen ; das gilt z. K. von der 
Cornbt' sehen Darstellung derTuberkulose-Aetiologie. Ueber dem Infectionsstoff 
wurde jetzt die individuelle und ererbte Disposition vernachlässigt, und die 
Örtliche und zeitliche Disposition wurde mehr summarisch beliandelt. Krst die 
soriiTlältige experimentelle Analyse der Aetiolagic von einzelnen Infectiona- 
krankheiton im Laufe des letzten Jahrzehnts zwang wieder zu einer ein- 
gehend'pren BerQcksichtigung der endogenen und accidentelEen Infections- 
bedingungen. Krankheiten von der Art. der croupösen Pneumonie, der 
Streptokokken- uud Staphylokokkeninfectinnen . der (Miolera. des Typhös 
u. s. w. konnten in ihrer Kntsteimng und in ihrem Verlaufe nicht richtig 
verstauden werden, wonii mau von der Voraussetzung ausging, dass überall 
da, wo in den menschlichen OrganiHmns der lebende Krankheitserreger ein- 
dringt, aucb die in Frage stehende Inlectionskrankhoit zustande kommen 
mDsste. So sind denn gegenwärtig die Beschaffenholt des infectionsbod ruhten 
und infjcirten Lebenden Organismus und die zeitweilige Beschaffe nheit der 
äusseren Lebensbedingungen wieder mehr zur Geltung gelangt. 

Das von aussen stammende ursachliche Kraokheitsmoment stellt eben 
nur einen Theil. allerdings einen absolut nothwendigen Tbeil, der für das 
Znstaodekommen einer Infectionsk rankheit zu berücksichtigenden Erfordernisse 
dar. Den anderen Theil der KrankheitsH-tidlogie finden wir gegeben in den 
inneren und äusseren Lebensverhaltnissen dos Substrats fär die Infeetion, 
wek-hos reprüsentirt wird durch den animullsclien Organismus mit den ererbten 
und erworbenen Eigenschaften geiner organisirten und nicht organisirten Ha- 
Btandtheilo und mit den temporären Besonderheiten, wobei Alter, Ernährungs- 
zustand. Aufenthaltsort, vorausgegangene oder noch bestehende krankhafte 
Alterationen und viele andere Zufälligkeiten von gruaser Bedeutung sind. 
Dazu kommt dann noch als ganz besonders wichtiges Moment die Lage und 
Beschaffenheit der den Infeetion sstoflen erüffneten Eingangspforten, durch 
welche sie zu den Prädilectionsstellen fOr ihren Angriff hingelangen. 

Wir können den Intectiunsstuff, als e x u gen e specifiache Infections- 
bedingung, der endogenen Infoctionsbedingung gegenüberstellen, welche 
letztere abhängig ist von der Beschaffenheit des inficirten Organismus. 

Was die accidentelle Intectionshedingung angeht, ao spielen bei der* 
selben sowohl solche Zuf&lligkoiton eine Rolle., welche den infeetion sbedrohten 
und inlicirlen Organismus angehen, als auch solche, welche von der Ausbob- 
welt abhängig sind. Beide Arten der accidentellen Infectiousbedingung können 
a priori entweder einen prädisponlrendon oder einen schfltxenden (immu- 
nittilverleibenden) fiinlluss ausleben. 

Am besten kann man sich vielleicht das Zusammenwirken der drei 
Baaptfactoren Cendogene, exogene und accidentelle Infectionsbedingung) bei 
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der Analyse des ZuHtandekoinmens einer bcstimiuten InfectionBkrankbeit 
klar machen. Ich will als Beispiel den Tetanus wühlen. 

Obenan sIrIiI unn gegenwärtig die KrkenntnisM, dasa ein epecilfecher 
Infectionnstoff, nämlioh das lebende Tetanusvirus und das Tetaniisgift. t-ine 
unerläasliche Vorbcdingunj:; der TolanuNentstobunK ist. Ausser dieser exo- 
genen sperilisflhpn Infertionsbedinpunjr muss die in der besonderen ererbten 
OrgranisatioD f^eiiobene endogene InlectiunsbedinKunic vorhanden sein, wenn 
Tetanus entstehen hoII. Ist dieselbe bei einem Individuum vorhanden, so 
nennen wir dasselbe empfänglich oder diBponirt. Fehlt sie, so hat das Indi- 
viduum eine ererbte oder nattlrliche Immunität Schliesslich muss aber ntich 
ein prädJKponirundi'!» Trauma hinzukommen. Mütilicherweise spielen im Einzel- 
falle auch Erkältungen. Ueberanstrengungen und andere accidentellc ZustnndH- 
änderungen eine bcKtlnatiirende Koile für die Tetauueentetehuni;. Das haupt- 
Ktlchlichfltß priidisponirende Mnrnont IhI »her Kweilelhis j^egeben in der Be- 
Achaffenheit der durch eine Verwundung icesciiaHenen Kinj^anK^pTorle IQr den 
TetanusinroctionsaUifr. Ensbeatindere dann, weiut doraolbo repriLsentfrt wird durch 
das lebende Tetatiusvirus. Im Laboratoriumsexperinient ist für eine zum Tetanus 
führende Infcction die Kinbrirgung des Virus in eine einfaclio {platte Wunde 
nicht genügend. Wir inQaaen vielmehr entweder vorher die Gewebe zer- 
trQmmern oder das Virus zusammen mit einem Fremdkörper, der die schnelle 
Verheilung der kOnatlich ffoschalfoneo Ijewobsl&sion verhindert, tncnrporiren, 
oder aber durch ti>xische und parasitäre Agentien lui'niisirLe KntzQndungs- 
herdc schaffon, in welchen die Totanusbakterien wie in einem iceschlossenen 
Cutturapparat steh vermehren und ihr üift produeiren kfinnen. Su ist auch 
beim Menschen und bei Pferden nicht jede mit Tetanusvirus inticirte Wunde 
geeisrnot. der Ausgati.[;spunkt tUr die tetaniaclie Erkrankung zu werden. 
Glatte und olfone Gewebsläsionen disponiren nur wenig zur krankheit- 
erzeugcnden Wirkung dos kbeudon InlectionsstoÜes. während enge Wund- 
canäle mit QowebszertrElmmerung in der Tlele. mft consocDtiver Secretverhal- 
tung und mit eiuKedrungenen Fremd kr>rpern erfahr ungsgemäss eine besonders 
günstige Vorbedingung (ür den Tetanus abgeben. Das hAngt vornehmlich 
zusammen mit der 1'hatsaclie. datiK die Tetanusbacillen anaerob lebende 
Mikroorganisnion sind, die nur da günstige Entwicktungtiibedingiingen vor- 
finden, wo sie dem Luftsauerstoff und Blutsauerstoff entzogen sind. Gewebs- 
zertrOriimerungen, intjbesnndere Muskelxerri'ist^ungen. pniditipiiniren nament- 
lich auch noch deswegen für den Tetanus, weil die danach eint nutenden 
Chornischen Zersetz iing«>n und Nekrotisirungori zur HildiitiH: von todten 
ItAumen die Veranlassunti' werden, in welchen wie auf künstlichen Nähr» 
bfiden die Totanusbacillon sich vermehr on und als Giftproducenton be- 
thätigen kiinnen. 

Kach alledem wird es nicht überraschen, wenn die Anamnese der ein- 
Jielnon Totanusfillle als Knlstehungsursache so oft Traumata besonderer Art, 
z.B. Maachinenvvrletzurigen , ächussverletzunKen , tief einK^edrungene Holz- 
splitter. Glassplitter, Nägel u. s. w. aufweist. 

Wenn auf diese Weise die deutsche Bezeichnung »Wundstarrkrampf« 
auch nach unseren jetzfg<>n .\nschauungen mit Kncht an Stelle des Fremd- 
wortes »Tetanus-^ gesetzt werden kann, so spielt doch in unserer ätiologi- 
schen AulfaHHung dEe Wunde und die Verletzung eine ganz, andere Rolle 
als in dem ätiologischen Denken älterer Autoren. Virchuw beispielsweise 
dachte sich die Sache so. dass durch den FromdkArpor ein Nerv oxccssiv 
gereizt werde, und daas dadurch der tetantsche Zustand auB^celöst werde. 
In seinem Archiv (Bd. 11. pag. 28)8aet er darflber >Wenn z.B. jemand sich 
einen Ülassptilter in den Fuss tritt und Tetanus bekommt, so wird der 
letztere durch die Kntfernung des Splitters und die Herstellung einer ein- 
fachen Wunde geheilt worden können, solange noch nicht dnrch die 
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Dngeheuero StolKorun^ der Nerrenslrömungen eine VcrSndorung 
am N«rvi>nappurat K^^^tzt itit.* Uemi>;ei;eii3ber fassen wir ietzt die 
besondere Art dor Verletzung durch einen KrerndkTtrper inchl an bicIi als 
tvlBDUäerretcend uuf, sundern uur als pr&dispoiiirend für die AnsiedelunK der 
TetanuHbacillen , und wir werden deswegen naturgernJisH uucser der beson- 
deren Art der Verletüunur auch noch die Geg:enwarl. des »peciti selten Infec- 
tionMKtoffes vürlan(;en luQssou . wenn dor Tot^inus onUtelieii noU. Da wir 
nun wiHson . dann im Rrdboflen der InfectionKotoff sehr verbreitf^t ist. so 
werden wir nicht verwundert sein, wenn Nägel, Holzsplitter. QlasspHtter, 
Kleiderletzen, anreine Instrumente u. s. w. dann A'orxuKAwelfle tetannserzeu- 
gend wirken, falls Jbnen Erde anhaftet, oder wenn bei schon beetehendon 
Lftsionen das verlotzto Individuum mit dem Krdboden in anhaltende He- 
riihrung: kommt. Irh bringe mit den accidenteltt^n InfectionsbeiJingungon die 
auffallcndo Thataache in Zusammenhang, dass Mäuse. Mecrsohweinc und 
andere Tblerarteo, welche In Bezug auf die endogene und die exogene Inlec- 
tionsbedingung (ererbte PispoBtlion und Vorhandensein des Inrecttonsstoffos 
in der Umgebung; nachgewieseneruiaseeii sieb ähnlich vorhultt.>ii wie Menschen 
und Pferde, tnitzdem kautii jemulH spontan an Tetanus erkrunken. Tnter 
sonst gleicheii Bedingungen werden nämlich solche Individuen i-Uer 'l'ytanus 
bekommen kijnnen. welche den prädisponirenden Verletzungen iiu^hr ausge- 
tietzt sind. 

Die eben orwflhnto auffallende Thatsache. dass Mäuse, Meerschweine 
und andere im Kxperiment mit Leichtigkeit (etanisch zu machende Thierarten 
vom epidemiologischen Gesichtspunkt aus geradezu als immun zu betrachten 
sind, findet ihr Analogon noch bei vielen anderen Inlertiunskrankheiten. 

Ks giebt kaum Thierarten, die hii leicht im Kxperiment mit Milzbrand- 
hacillen krank gemacht werden köunen. wie MSuse und Meerschweine. Diese 
beiden Thierarten besiliteii so wenig Widert^tandHkrältt' gegenüber der MÜz- 
brandinleotion. dass ein einziger virulenter MilÄbrandhaoillus zur Herbei- 
führung einer tüdlicb verlautenden InfectJon geniigen kann, und doch gehört 
das spontane Aultreten des Milzbrands bei Mäu.nen und Meerschweinen so 
sehr zu den Ausnabn^en, dass ich selbst es noch uio beobachtet habe, trotz- 
dem ich viele Tausendo von diesen Thierrn eng zusammengepfercht mit 
milzbrandkranken und milzbrandverenileten Individuen im Laule der Jahre 
beobachtet habe. Gesunde Mäuse f^(^sson die Cadaver nlilzbrand^'o^endeter 
Mäuse an. ohne zu erkranken. Im üegensatz da/u würden unter gleichen 
I..ebensbedingungen Hindtr und Schafe zweifellos zu einem grossen Procent- 
satz milzbrand krank werden, obivolil sie im K.<iperinienl viel schwerer zu inli- 
ciren sind. Wenn wir nach der Ursache dieser paradoxen That^aohe fragen, 
sn bleibt kaum etwas anderes Übrig, als die Annalime eines grösseren In- 
lectionsscbutzes dor Müuse und Meerschweine infolge einer geringeren 
VulDerabiUtät der äusseren und inneren Körperbedeckuugsschichten. was 
zuletzt wieder auf eine Differenz in den prädlspnnirenden Läälnnen und 
damit auf eine Differenz in den nccidentellen Infectionsbedingtingeu hinaus- 
kommt. 

Aehnlich wird es sieh verhalten in Bezug auf die Infectionen durch den 
LOfFLERBcbeii Diphtberiebacillus. Wir können im Experiment Pferde. 
Schafe, Rinder, Kaninchen, Meerschweinchen. Tauben u, a. w. sicher und leicht 
diphtlieriokrank machen, und wir müssen unnelimen. dass unsere Hausthiere 
dem niphiherteinlectionsstoff nirht weniger ausgesetzt sind als Menschen, 
so dass die endogene und die exogene Intectiunsbedinguiig auch (Qr diese 
als' vorhanden betrachtet werden müRsen. Wenn trotzdem die Diphtherie 
eine im wesentlichen auf den Menschen beschränkt bleibende Infectionskrank- 
heit ist. so werden wir auch hier die ac^^identollen I.äsionen als den Haupt- 
grund fQr die epidemiologische Immunität der Hausthiero vermuthen dürfen. 



2ÜÜ 



Infectlonsaehutz und ImmuoUAt. 



Bei don meisten iDfectJonskranKliciten beobachten wir ferner grosse 
Unterschiede, auch bei Individuen doraelbon Art. je nach dem LobenBalter. 
dem Ernährungszustände u. s. w. , ferner bei Constitutiimsanomalten, nach 
voraufgoffanffenen KrkiHtungcn, Anstrengungen körperlicher und psychischer 
Art, nach Kxcessen in baccbo «t venera u. s. w. 

Der FwÄ.vKKL'schG Diplococciis beispielsweise findet sich bei sehr 
vielen Menschen in virulentem Zutftande auf der Oberfläche der Schleimhaut 
in den oberen Alhmun^HK-eiuren. Kr scheint aber einer Alteration der Kpithel- 
schicht und der BlutKt'lÄsse des Res[)irationaapparates ku bedürfen, wenn 
er als Krtep-er einer croup5tien Pneumonie functionEren soll, und wenn nun 
die Pneumonie zu allen Zeilen als eine KrkültunjfAEcrankheit anfi^estebeni worden 
ißt, so rang insofern darin etwas sehr Wahres gefunden werden, als der 
durch iahen Tpinperaturwechsel . heftiRe Lultstriimungen und Durchnissong 
veränderte Zustand der CajiillargetJisse eine Prildisposition für dt^n Angriff 
der Pneumokokken si'hafft. 

leb erinnere auch noch daran, datis für die verderbliche Thätitckeit 
der Typhusbacillen und Cholcravibrinnen a<?crdentelle Infectinna- 
bedin^ungen von Wiclitigkeit sind. Auch hier ist ein Zusammenhang mit 
KrkJiltamjjen sehr leicht tu construiren. Kin prÄdisponirentier Zustand der 
Intestinalschleimhaut wird beim Typhus und bei der Cholera, besonders 
aber auch durch eine unzutril^liche Heschuffenhelt. der IngeHta bedingt 
werden kitnncn. 

Man kann nus allpdem entnehmen, dass die Analyse des Zustando- 
kommeni« der spontan entstehenden Infectionskrankheiten durch die Benutzung 
von Schlagworten, wie InimunitÄt, Disposition, fienius epidemicus, 
geschwächter und widerstandsfjihiger OrganismuH ti. ». w. nicht 
Keli5rdert wird. Alle diese Schlngworto sind nur Umschreibungen für die 
beobachteten epidemiologischen Thatsachen : wenn wir aber den epidemio- 
logischen Thatsachen betreffend das VerHohontbleiben und Krjfrlffen werden von 
einifir Seuche zum Zwecke eines intimeren Verständnisses nÄher treten, dann 
versagen sie. Kine Maus und ein Meerschweinchen kuimon wir beispiels- 
weise noch Belieben entweder milzbrand- nnd tetanasimmun oder mtlzbrond- 
und tetanusempfänglicli nennen, je nachdem wir die auf statistischem Wege 
zu eruirenden epidoiniologisehen Thntsafben oder die auf ex porimcn teile m 
Wege zu eruirenden Laboratoriunisthatsachon für unser Vrtheil entficheidend 
Hein lassen. Und den Menschen können wir gleichfalls nach Belieben fflr 
immun gegenüber den PKÄKKEi.'schen Pneuuioniekokken oder für einpßLnE- 
llch erklären, je nachdem wir ausgehen von dem Normalzustände des mensch- 
lichen Individuums oder von einem krankhaft veränderton Zustande, welcher 
die accidenti'lle Infeclionshpdingunp fÖr die Pneumokokken giinHtigcr und 
(ür den Menschen ungünstiger gestaltet. 

Auf die entscheidende Holle, welche din accidentellon Infoctionsbedin- 
gungon für die sensu strictiori sogenannten Wundinfectionskrankheiten 
spielen, brauche Ich an diewer Stelle blos hinzudeuten. 

Besonder« betonen aber inuss ich noch den Fall, wo die krankmachende 
Wirkung der Infectionsstoffe, bei ererbter Disposition eines Individuonis zur 
Krkrnnknne. verhütet und beseitigt wird durch willkörlichc Massnahmen. 
Alle unsere Immiinlsirungsmethoden. welche zu diesem Ziel (Uhren, thun im 
letzten Qnmde nichts anderes, als dass sie einen accidentellen InfectJons- 
«hutz willkOrlicIi hcrstetlen. 

Der Ausdruck rntectionsschutz deckt sich begrifflich nicht vollständig 
mil dem, was unter Immunität verstanden wird, 

Wir nennen ein Individuum gegenwärtig zwar im allgemeinen dann 
immun, wenn es gegenüber der krankmachenden Wirkung solcher Dosen von 
einem Infectionsstofl geschützt ist. welche lör andere Individuen bei gleicher 
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Application^wHiNe verderblich Kind, und in diesem Sinne bedeutet der Auh- 
drack Infectionsschut« annähernd dasselbe wie der Ausdru.-k Immtinitfit. 
Aber «clioii die ob<-n r.itirteii Heispiele des Verhalioois von Mäusen und Meer- 
schweinchen gegenüber dem Milzbrand und dem TetanuK deuten darauf hin. 
dasB ioi Kinzelfalle der Spracligobraacli den einen Axisdruok gestattet, wo 
der andere nicht zulAAsig Int. M&use und Meers'ch weinchen besitzen zwar 
gegenüber dem Milzbrand und dem Tetanus einen Infectionsschutz, und unter 
der Verau^setzung, dasn »ie den prädiaponirenden accidentcllen LJlsionen 
wenig-er ausgesetzt sind als solche Tbierorten, welche »puntan an Milzbrand 
und Tetanus erkranken, dürfen wir diesen Infections schätz mit Rocht als 
einen accidentolloo Jnfertionsschuta ansprechen ; das Sprachgefühl sträubt sich 
aber dagegen. Mause und Meerschweinchen als mÜzbrand- und tetanusimmun 
zu bezeichnen. In der übergrostsen Mehrzalil der Fälle werden steh abt-r beide 
Aiisdrilcke promisciie anwenden lassen, tvhne dass damit eine Bei^rilfsver- 
wirruDg angerichtet wird. Nur in dem Falle- dass ein epidemioloj^isch fest- 
gestetller InfectionmHchutz einhergeht mit auageaprocboner Inroctionsempfilng- 
lichkeit im Laboratoriumsexperiment , werden wir zwischen Intectionsschutz 
und Immunität acharl urilorscheiden müssen, 

Bei der Kintheilung der verschiedenen Arten der Immunität, welche 
wir im LauTo des letzten VierteljahrhuDdcrts unterscheiden gelernt haben. 
stelle ich gegenwärtig als Kintheilungsprincip obenan den Mochaniamus Ihres 
Zustandekommens. 

Darnach kann im concreten Fall die Immunität gegenüber einer In- 
lectioiiskranklieit bedingt sein durch einen beHOnderen Zustand uder eine 
besondere Thätigkeit vitaler Körperelemente, also der Zellen, Organe und 
Qewebe; oder durch einen besonderen Zustand der Kilrpersäfle; und wir 
kommen an zur Unterscheidung einer celinlaren und einer humornlen Im- 
munität 

Die cellulare Immunität, insoferne als sie auf einer Unempfindlichkelt 
der belebten Korperelemeoto gegenüber den Infectionsgifteu oder unbelebten 
Infcctionsstoffoii beruht, tat auf einen passiven Zustand zurUckzufUhren: Ich 
habe sie als histogene Qiftimmunität in meinen früheren Publicationen auf- 
geführt. OenigegenUbor können wir uns auch eine activo cellulare Immunität 
viirslellen. und innerhalb derselben wiedenmi vfrschiedene Unterarten. 

Die im Sinne MpirsrHNiKOKF's dnrcb die intracellulare Verdauung von 
intectiüäeu Parasiteu bL'diogto Immuuität wird als phagozytäre Immunität 
KU bezeichnen sein; wenn dagegen der InfertionHsclintz so zustande kommt., 
wie Ehrlich Ihn sich für die Uiphtberio vorstellt, nämlich durch Abät»88ung 
antitoxisch wirksamer Ki'rper uus den diphtheriegiftempfindlichen Zellen, ho 
haben wir est mit einer secretorischen celluUlren Immunität zu thun. Die 
Zellen können aber nicht blos antitoxiacbe, sondern auch antibaktenolle Pro- 
ducte liefern und durch dteaelben den InfeetfonMchutz vermitteln. Je nach 
der besonderen Wirkungsweiso der antibakteriellen Zollpioductc haben wir 
auf Grund unserer gegenwärtigen Kenntni»«e bakterlentödtende . cntwick- 
lungsliemmende. agglutinirende, virulenzabschwächcnde Stoffe zu unterschei- 
den. EHe F'orschungon der letzten Jahre haben als besonders bedeutsame 
Entdeckung die bakteriolytisch wirksamen Antikörper R Pkeikfer's aufzu- 
weisen , welche höchst wahrscboinlich ihren Ursprung einer ZellthÄtigkoit 
verdanken, und daher iin dieser Stelle zu nennen sind. Im (h'gt^nriatz zu 
denjenigen bakteripntödtenden Antikörpom, welche haktoriolytisch ipla.'imo- 
lytisch. chromatolytiiich. stromatolytiMcb} wirksam sind, kennen wir andere 
Antikörper, die den Tod von Bakterien mit Erhaltung ihrer Form herbei- 
führen, und die wir als nekrotisirend wirksam bezeichnen können. Zu diesen 
sind vielleicht zu rechnen die von EMMKnirn entdeckten Antikörper, welche 
Schweinerüthlaulbacillen abzntodten imstande sind. 
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Ob die von Bt:cHXRK unter dem Namen »Alexine« beschrieSoiKMi Anti- 
kürpor — TuilH si« Überhaupt an dieser Stelle unter den inimunitätverlcihen- 
den anHhAkten'ell^n Stotfen xu nt^nnen sind — als Zcllproduct* anficiifaiiAf^n 
sind, ist mit Sicborboit nicht zu ttat^en. Sollte die woitoro Foräcliung ibie 
Bedeutung- (flr das ZiiHtondekomoiGn einen Inrectlonsschulzea einwandstrol 
beweifco, so wäre der richt((;er« Platz fOr eine solche Alexioimmunität 
auch dann bei der humural b{>ding'tea [minunitftt zu suchen, wenn diese Art 
von and'bakteriellen Körpern auf die Tbätiickeit der Zellen zurOrku'efuhrt 
werden könnte. Denn wir finden sie bei tier L'ntersuchiing pelöst in der Blut- 
TlÜKhi^keil vur. Mit einigem Hecht wird luaii die reluMvc* Milzbrandiuimuiiitäl 
der Ratten im Sinne der KriiiNRR'Hchen Alesinimmunität deuten dürfen. Die 
MUxbrandbaciLlen ^ehen int Rattenseniui in vttro zugrunde, und wenn die 
Iinpriing von Ratten mit Milzbrandviriis Ifir dieselben nii^ht verderblich wird. 
so liegt die Krkllirung xum mindesten sehr nahe. <lasH aurti innerhalb tle.^ 
lebenden Kattenkiirpers die ßlutriQ.ssigkeLt vennügo ihrer inilzbrandroindlichen 
Rifiensohaft den Lnleotiontiächutz vermittelt Kin solche-^ Zujttand^' kommen 
der Immunität ohne Inter%'enlion cellulärer ThiLtigkoit muBs aber zweifellos 
die Immunität zu einer hiinioralen stempeln. 

Humoral zu interpretiren ist uueh die MikbruiidimtimnitSt von Fröschen, 
welche in einem Medium mit niedrig gehaltener Au.ssentemperatHr gehalten 
werden, und ebenso die Tuberkuloseimuiunität von FrÖscheu mit niedriu 
bleibender Körpertemperatur Die Aufnahme der Milzbrandbanillen und 
Tuborfcelbacillen in Phogocyten hat nicht die AbtOdtung dieser Bakterien 
zur Folgft, und kann daher als Ursache de» Inlectionsschutzes nk^ht 
betrachtet werden, vielmehr muHs der antibakleriellen LCigensehaft der 
Blutllüaalgkeit und der übrigen Kfirperaftflc von Fröschen mit niedriger 
Körpertemperatur der wesentlichste Antheil an dem Infectionsschutz zu- 
goachrieben werden 

Kine humorale Immunitätastheuri« war ouch die Interpretation Pastgi'R's 
betreffend die Milzbrandimmnntliit von willkürlich immun gemacliien Schufen, 
wenn dieser Forscher annahm, dass die Kliitllüssigkcit und die Oewebssäfte 
zu einem an Nährstoffen fQr die Mihlirandbacilleu erschBpften Modiuni ge- 
worden seien. Wir wissen jetzt rrfilirh, das.s diese PA.sTF.rRsrhe Krschopfungs- 
tlieorie nicht haltbar ist. und ich selbst neige dazu, die Milzbrandiinmunität 
Immunisirter Schale im Sinne MpZTSCHXiKOKF-* als phagocytfiro und damit als 
eelluläro InmiunitJit uufzulasson. 

Humoi-al sind aber vor allem dleienigen Arton der Immunilftt. welche 
durch IncorporatioD von fertigen antitoxi^chen und anti bakteriellen Anti- 
körpern willkOrlich hergestellt werden, also die serumtherapenti seh her- 
gestellte Diphtherie-, Tütanus-, Cholera-, 'ryphuaJinmunität u, s. w. Bei den 
i.sopathisch erzeugten Immunilat^arten. für die genannten Krankheiten 
haben wir e» mit verschiedenen Phasen zu thun. In der secretorischen Phase, 
wfthrend welcher vitale Körperelomente auf die Zufuhr von hifertionsstoffen 
mit der Production von antitoxischen, bezieh ungsweii^e von anti bakteriellen 
AutikBrpem reagiren, steht die celluiaro ThÄligkoit im Vordergrunde; in 
der postsecretorisrhen Phaj*e aber sind die Antiktlrper in den Kürperflüasig- 
koiten golSst, und wenn wir dann bei erneuter Zufuhr von Intectionsst offen 
einen immunen Zustand constatiren, dann ist die Immunität genau ebenso 
aufzufassen, wie wenn wir serumtherapeutisch dii.^ [innuinität. hergestellt 
haben. Im ersteren Kall, während der secretor Ischen Phase ist die Immunität 
eine cellulare oder, wie Kurliih »ich auHdrückt. eine auÜve; im leliiteron 
Falle eine humorale oder passive. 

Anf Grund der roranf gegangenen Erörterungen kann folgendes Sehoma 
IQr die versohlodenen Arten der luioaunität autgestellt werden : 
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Einthciluod; der vcr.ichicdracn ImmunilHtüarten. 

I. Cellularo Immuniilii. 

I. 1. Posslvc cellularc ihistu^nc) I. 3. Active cetlularc Immunität. 

Immunitat. A. PhaBooyUr. 

A. lieTuhitnd anf Lincinplindlichkelt orgnoi- ai Eivrbt; 

fliiler )t:b«udi-r KOriforbfoIniidtlieilu «etien- b) i>othery|]entiRoh otler ««ruuitburapfiitiscll 
flbor L>iin'm InfertioDsjtttt. erworben. 

B. Benibüiiil auf einer toh Ji-r iiuutuaiUi-bvii 

llp»wha(r.-nhfit df-r iUiwerr-r» iinU itii«Tr:i B- Seorelorisch oiid »war bedingt Uurcli: 
Hcde<;knDBtiwhicbt«n .ibtiänglfTPii Undorch- a> Atitltotiorht' SecrctioneD (Immer Ipcci- 
Kuii|[1gk«ic derselben fUr InfectJonsstoftv tUcb): 

bei Torliaiideiier OiltempfindliLhkFit. b) ■pci-ilii>D.h »ntibaktoiicllL- Sccretianrn: 

ZI bttkt^^rivid < nukrolioirfiid aixl biüilcHo- 
IvttHcb}; 

^j ontivicklTingHheiiiineiid; 

T) HgeliiliDiri'Htl: 

S) cirnlenxahiK.'hwUcheiiil: 
c) itkhi Bpecillscli aiillbnkteiielle S«oretioDen. 

II. Humorflle Immuniiüi. 

II. 1. Antibaktcrietle humarnic Immunitüt. 
Rernht-nd atih 
A. UtiKi-tiitttiHlii'.it dnr K5rpi.'rniUi>iKktfitiiii hIk Nütirboilirii ftlr diu Xrankheilicrreffvr. 
ß. einer babterionffindlirihpn Eigen sc; h.ilt nicht npeitifiscber Art im 8inDf Bcciiiibs'b: 
It[u;;iSKB'6 AlcxinimTnnnitUL 

C. einem Utihiilt der KilrparltiUsig keilen an »pvcilisch %ntih:iktri-ielten, iüopjiihtsch enUtandeiien 
Antik<')r|j(!rn, iinii xwar an: 

a) baktericiden AntikOrpeilK 

3) llaklrriolyjiLnc: 

^) iii;kTUti»iR-udtf Antik<frpL-r: 
b} eatwicklUDMübi-niiijendt:!! AnltkürpiTii; 
e) sgglutinirvndun Antikürpem : 
d> vimleniabxcIiMrScheRden Antikörpfm. 

II. 2. AntitoKischv humoratc ImmunitUt. 

Die passive cellolare (histOKenei Immunität ist immer er«rbt; sio bildet 
einen Hcatandtheil dor sopenannton nalÜPÜchen Immunität ; zur natarlichpn 
Immunität würden auch die Ui ■ HNKitsche Alexininmiuniti.! und diejoui^c 
ph&gocytäre Immunität MnscHMKM^i-'ei zu rechnen sein, welche ohne {so- 
therapeutische und &erumtliera[)<>uti8che Eiuj;riffe zur Beobachlun(i: gelangt. 
Auch die nicht specifisch antihakteriellen Secretionen heinpieisweise der 
drllsiifen Orgaue, insoweit sie iuimuuitätbediugeud sind, gehäreu dahin. 

Dagegen gehören dor erworl>f!nen ImmnnifiiT. an a)le Arl«n der Im- 
munität, welche nach dem Ueberstehen einer luleclion durch eine specifjsche 
cellulare TbAtigkeft oder durch specifischo Antikörper Zustandekommen, und 
diejenijjfen ImmunitiltAarten, welche wir durch eine antibukterielle oder «ine 
antitoxische Serumtherapio hervorrufen künnon. 

Ks scheint eine feststehende Thatsache zu sein, dass die durch fertige 
AiitikCrpur bedingte huinorale Immunität nicht vererbbar ist Nur insoweit, 
als von einer humoral-imniunon Mutter die Antikürper in den Kreislauf des 
Fötus übergehen , können die Doscendunlen temporÄr durch Antikörper 
immun werden. Ob die erworbene cetlulare Immunitfit vererhbar im eigent- 
lichen Sinne des Wortes ist, darüber liegen noch keine Krfahrungen vor. 

K. ttr/iriiit 

^^ Inflltrationsandsthcsle. Wie schon in Bd. VIU d« 
pädi»clien .lahrbih^her in dem Artikel liucalannstlietilo mitgel 
verwendet Hki\zh'i statt der von Sciilhich ') eingeführten C( 
zur Kr7.eugung von Innitratiousaji&sthesie eine 1%>?3 Gucai 
0,8Voi?er KochsalzlÖHung. Inzwischen ist noch ein weiteres I 
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tirnm zur Inlil tratton sanSsthcsie empfohlen worden: das Nirvanln. Dieses, 
der »alzsaure Diätbylslykokoll-p-Aiuidooxybenzoesäureaietbyleiiter, steht che- 
misch dorn schon soit ein paar Jahren als Localanästhelicum oin^efrihrten 
Orthoform, dem AmidooxybenzwesÄiiremelhylester. sehr nahe. Letztere« 
konnte ]fi weg«n seiner Unloslichkeit keine Verwendung zur subcutanen 
oder intracutunen Iniection finden. Man »uchte nun die Vorzüge des Ortho- 
tnrms in der Weise hei der InfiltratiunHanilsLhe»ie praktiHch zu verwerthen, 
d&ss man nach dem Vorschlag-e von Dreyfuss *) nach Beendij^unp der unter 
Srin.Ki'H'srher AnfislheHJe auHg-elührtan Operation die (r^sanimten Wund- 
flächen mit einem Pulver von OrthoTorm uud Borsäure aa. bestreut« und 
so die durch die Operation bloss g^ele^en und verletzten Nervenendigungen 
aufb noch für eine ^eit nach Aufhören der InfiltrationitanlLiitheRie uncm- 
plindlich machte. Auf diese Weise kann der oft sehr unangenehme Nach- 
schmcri Ranz beseitigt werden, und dieses Verfahren findet daher auch 
ziemlich viel Anwendung. 

Das Orthoform biidet mit SaUsflure ein gut krystallisirendes Salz, das 
sich auch in Wasser leicht löat und ebenao gut, wie die freie Urtboform- 
base anfisthesirt. Indessen ist es zur therapeutischen Anwendung nicht ge- 
eiu'net. da es ittark itauer rea;;irl uad heftige ReiKerscheinun^en v&rursacht. 
Die Krfinder des Orthoform», F5i\H(;m\ und Hh:i.\/. •), hemilhten sich daher, 
stärkere basische Verbindungen des Orthoforms herzustellen, welche mit 
MineraUäuren nicht mehr .saure, sondern neutral rea^lrende Salze blldoton. 
Das Gesuchte fanden sie in den DiäthylglykokoUverbindungen der aromati- 
schen Aniido- und Oxyamidoestcr. Die Salzo dieser stark basischen Sub- 
stanzen reaifirfen wirklich neutral und vermochten dabei auch mehr oder 
weniger Intensiv und andauernd zu aofisthesiren. 

Als die geeignetst« Verbindung aus dieser üruppe erachien das Nir- 
vanin, Es st-ellt schöne, weisse Prismen dar, schmilzt bei IHft" und giebt 
mit Eisenchlorid eine violette Farbenreaction, In Was.ser ist das Präparat 
sehr leicht lüslich. Die Lnsungen reagiren neutral. Man kann es daher so- 
wohl zur Ausführung der Srm.KJfH sehen Infiltrationsanästhesie, wie der 
OBEKä'i'-Bi(AL'.\schen regionären Anästhesie verwenden. Zur ersteren 
Form der locnEen Anästhesie benditKt man schwächere Losungen: bei nicht 
entzündeter Musculatur ','i„"„ige. souat im allgemBineu ' i^' ."/oitre, bei 
entzündlich verilndertem Gewebe zweckmässig •/, — '//'„ige Lösungen. Die 
Daiivr der Analgesie nimmt mit der Concentration zu. Auf diese Weise sind, 
namentlich von LfXKXBriiGKR") , schon zahlreiche Operationen unt«r localer 
Anästhesie ausgeführt worden. 

l'm regionflro Anästhesie mittels Nirvanin zu erzeugen, empfiehlt 
es sich, eine 2° „ige Lösung zu verwenden. Die Dauer der Analgesie richtet 
sich hierbei nach der Abnahme der UmKchnOrung: bleibt lel.ittere bestehen, 
so hält die AnalgGsie in der Kegel ^.\ — 1 Stunde an. Im Mittel braucht 
man zur Anäathesirung eines Fingers oder einer Zehe 4 C'cm, der '-'"/..'gen 
Lösung, d. h. o.W Grm. Nirvanin. Die maximale Wirkung Ist nach durch- 
schnittlich 9 Minuten — wie mit der sonst Oblichen 1^ „igen Cocainlöaung 
— erzielt 

Das Nirvanin besitzt aber noch einige Eigenscbafttin . die es den an- 
deren derartigen Mitteln, namentlich auch dem Cocain, bei weitem überlegen 
erscheinen lai^sen. 

Schon dem Orthoform kommwn bis au einem bestimmten Grade antl- 
septische Kigenschatten zu; dies ist in noch viel höherem Masse beim 
Nirvanin der Fall. Kino l"joige Lösung hebt jedes Baklpripnwachsthuni, 
GahruQg und FüulnJss vollständig auf. Ks lässt sich also eine solche Lösung 
ohne besondere strenge Vorsichtsmnssregeln im tSglichen Gebrauch stcrÜ er- 
halten. Doch kann man — und das ist ein weiterer Vorzug den Cocain- 
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lösunKen gfOKenflber — eine NirvaniDlösuns auch sterilisiren" 
daboi an anÄsthosiretidcr Kralt Kinbusae orleidut. 

Mit dem tlrthofortu theill das NirvanJn noch eine weitere hwrhstl 
Bchfitzonswcrtho Gi^enachaft: die geringe Giftigkeit Nach tliNituKx und 
Heinz ist das Nirvanin etwa lOtnaJ weniger eiftig als Cocain, Von letzterem 
beträgt die Maximaldosis für den Erwachsenen 0.05 Grni,; vom Nirvanin sind 
0.5 Grin. und mehr ohne Schaden injicirt worden. LrxENnuR(iKR zeigt den 
Vorzug, den diese Eig'enschnft dem Mittel gegenüber den corainhaltigen 
Lösungen verleiht, recht deutlich an dem Beispiel der Radicaloperation 
einer Hernie: »Zur AuafQhrung derselben sind circa 80 — 100 Ccm. Inliltra- 
tionsfliissigkeit erforderlich; nimmt man nun Scmi-RKH II, so wird die Maxi- 
DiaLdosis von Cocain fast um das Doppolte Dberscbritten: mit l<lli Ccm. einer 
'/•"'ftifT*" Nlr\"ftninl5aung dagegen (die ungefB.hr Schleich II entspricht) ist man 
erst auf O.a.*) Groi., d. I. der halben Maximaldosis des Nirvanins angelangt.« 

Man muss daher die Einführung des Nirvanina zur InfUtrationsanfisthesie 
wohl als einen wesentlichen Fortschritt bezeichnen. 

In der Technik der Infiltrationsanästhesie hiibea die letzten .fahre 
keine aennenswerthen Veränderungen gebracht. 

Wohl aber ist das theoretische Wissen Qber das Zuatandekonmien 
dieser Art von Localanästhesie wesentlich gefördert worden. Schon durch 
die Arbeiten von Oraoenwitz ") und Hkcnze'), die bereits Im letzten Bande 
der JahrbUchor unter Localanästbesie auslilhrlich besprocbt^n sind, ist 
uns Kenntniss Ober den Begriff der •specifisch localan&sthesirenden Kraft« 
geschaffen worden. Man muss bei den einzelnen lucal anäitthesirenden Mitteln 
unterscheiden, wie viel davon specifische Wirkung ist und wie viel auf 
Kosten anderer physikalischer Vorgänge [der Wasaerentziebung oder Wasser* 
abhabe) zu setzen ist, Nur diejenigen Concentrationen von LCisungen verhalten 
sich dem thierischen Gewebe gegenüber indiriorent. welche letzterem iso- 
toiiisrh sind. I.ösungen niederer Cun^'entration wirken wasserali gehend, 
d. h. finellend auf die Gewebe. Der Vorgang der Quellnng wirkt jedoch 
Roinerseita zuerst — wie die Waaserentziehung - schraer^erregend. dann 
aber direct anästheeirend, so daas man durch »olrh niedrig ronct^ntrirle 
Lösungen und auch durch .'Viiua destUlata, wie bekanntlich Lieukemjh schon 
gefunden hatte, eine .■Xnaesthesia dolorosa erzeugen kanti- Die reine, ape- 
ciflsch anästhesironde Wirkung eines Mittels tritt also nur dann in Kr- 
scheinung, wenn man die Substanz gerade in einer den Körpergoweben iso- 
tonischen LSsuDg anwendet. Die entsprechende Concentratlon kann man uum 
dem isotonischen Coofficionten unter Zuhillenahme des Moleculargewichtes 
der betreifenden Substanz berechnen. Aus dieser Ueberleguug heraus stellte 
Hrinzk seine an&sthesironden Lösungen für die InfiltratinnsanilstheHie her 
Verwendet man aber, wie es meist geschieht, nicht eine den Körpergeweben 
gerade isotunische Losung, sondern eine weniger concentrirte., so kommt zu 
der pharmakody na mischen Wirkung des Mittels nocb eine »Quelinnghan- 
äathosio*, der aber eine schmerzhafte Reizung vorausgeht, wenn di<'so nicht 
durch die specifiäche Wirkung des Mittels Qbercompensirt wird. 

Stets aber kommt als drittes Moment bei der ScHLEicaschen An- 
ftsthesie noch der Infiltrationsdruck hinzu. Dasa Compreasion schon 
allein Anästhesie erzeugen kann, ist aus den Erfahrungen mit den Ksmaiujh- 
schen Umschnurungen und aus den Versuchen Irölierer Autoren, nament- 
lich MooBKh bekannt, der ein eigenes Compressorium construirte. Um nun 
eine V^orstellung zu gewinnen, wie hoch man diesen Factor beim Zustande- 
kommen der Infiltrationsunääthesie Hchätzen dürfte, stallte Hibbr^eld^) durch 
directe Messungen mittels eines Wassermanometers fest, ein wie hoher 
Druck in einer Si:HLKirn' sehen Quaddel herrscht. Und zwar prüfte er die 
Höhe des Druckes, der zur Erzeugung einer Quaddel nothwendig war. und 
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beobachtete dann an einem KiCK'flchcn Fodermanometer da» iLllmütiliche Ab- 
klingen d^s Druckes mit den) Verschwinden der Quaddel. Die moiatctt Vor- 
suche wurden an Kaninchen vorsonommen an vcrschiodenon HautsU^llen. 
Dabei ergrab sich, das» der zur Krzeucune einer Quaddel nüthlee Druck am 
gering-sten an der Bauchbaul. . am grQsslen an der Wirbelsäule- war, L'nd 
zwar stiotr er von circa l.'> Cm. (Waasei--) Höhe in der Mitte des Uauches 
auf ci^l:^a 40 Cm. dicht neben der Wirbelsäule. An den dazwischen liegenden 
Stelleu war der nötbii^e Druck umso hOher, je näher an der WirbeUilule. 
und umso kleiner, je näher zur Medianlinie des Kaurheii die Quaddel lag. 
Aphnlich verhielt es eich bei den ExtreniitÄteu : an der inneren Seite eat- 
Htand srhnn hm cirfta 10 <'m. Druck eine Quaddel, an der AuasE^nNßite erst 
bfti circa '^(\ Cm. — Bei einer zweiten Versuchsreihe mit 0,T''„iger Koch- 
aalzlOsun^ zcjgtoo sich ähnliche Druckvcrh&ItuisBO : am Bauche i:i.9 — 29,5. 
im Durchschnitt 18,24 Cm.; am ROcken 25,0 — 42.3 Cm., im Durch.schnitt 
3ä,2& Cm. 

Das dem Vorgehen der Quaddel entsprechende Absinken dos Druckes 
irestaltete sich — in Procenten de« ursprQnglichen Druckes dargestellt — 
in den ersten 10 Minuten lolgendcrmasscn : 

Am Itilcken Abnahme de» Druckes bei Aqua destillata um 7B*v bei 
0,T„igeT Kochsalzlösung um HjO«/«. 

Am Hauche Abuahnic dos Druckes bei Atjua destillata um 76*>/a- ^^'* 
OJ" „iger NaCl-Lö-sung um HÜ",^. 

Man sieht also, dass dio den KurporsSften adäquatere Flüssigkeit aus 
der Quaddel »chneller vorschwindet und der Druck schneller itinkt, als dies 
bei destUlirtem Wasser der Fall ist. 

Auffallend äst auch, dass hei beiden Vers ucha reihen dio Resorption, das 
Vergehen der Quaddel, am Rücken, also in »traUerem Oewebe. schneller 
erfolgte, als an der lockeren Bauchhaat: ganz bosonders stark ist dieser 
Unterschied bei der physiologiächen KochEtalzlüBung. 

Beide Thatsachen erscheinen von grosser Bedeutung für das Ver- 
stJindniss der Vorgänge im Gewebe hei der SctiLBirH'achen AiiHsthesie. 

Bei diesen Versuchsreihen an der Haut von Thieren konnte Kiberpki.ii 
natürlich keine («'eststellung der Anästtiesie vornehmen: Sensibilitntsprüfungeu 
sind bekanntlich am allgemeinen Integument bei Thieren missllch, und 
nur an der Cornea. Nasen- und Kehlkopfschleimhaut send die bei Keizang 
eintrolonden Reflexe verwerthbar. Diese Lücke in soinen Ergebnissen suchte 
BiBt:R!PH].li durch Versuche mit Infiltration von Xervenstftmmen aus- 
zuIOIlen. Kr wählte dazu einen gemischten Nerven, den N. ischiadicus, resp. 
peroneus des Kaninchens. Der Nerv wurde in grosser Aasdehnung ohne 
Verletzung der Xorvenscheide freigelegt, Dann wurde nach Anlegung von 
Elektroden der secandären Spirale eines Dv Buis'scben Schlittens geprüft, 
bei welchem HDllenabstaniie das Thier eben schon ächmerx zu erkennen gab. 
beziehungsweise Muakolcontractionen in dem geprüften Gebiete aultreten. 
Hierauf wurde die Canüle zwischen Nerv uud iNerveuscheido eingeführt und 
der Flüsaigkeitsdruck allinA.hlich gesteigert. Jeduch liess sich eine Wirkung 
erst erzielen, als nicht mehr blos unter die Nerveiischeide, sondern direct 
zwischen die Faaerhfindpl des Nftr\-en selbst injicirt wurde. 

Diese Versuche ergaben nun. dass erst ausserordentlich hohe Drucke 
imstande sind, eine Anii-sthesie im Nervonatarome zu erzeugen. Wenn man 
nach den Versuchen an der Haut des Kaninchens und einigen weiteren au der 
Haut des Hundes schlieaaen darf, dass beim Menschen ein Druck von circa 
50 Cm. ausreichend sei, um eine Quaddel zu erzeugen, so sehen wir hier, am 
Kaninchonnorvoii. selbst bei Ifiii Cm. Druck nur eine — wenn auch erheb- 
liche — Verminderung der Sensibilität, aber noch keine Anästhesie hervor- 
bringen. 
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lutiltrationsanAstlicsie. — Jodlpln. güT 

Anders liegen die Verhältnisse, wenn man nicht OiT^'uig« Kochsulz- 
losUDK- sondern Wasi^er oder CocainlügunKen niiitint. Aqua destitiatn erzeugt 
schon bei »ranz sr.hwachom Druck (IT) — ^2<l Cm.) eine Anaithe-sie: diese be- 
deutet aber selbstverstäudlicli eine Schädigung des Nerven. Ohne den 
Nerven zu BchfidiK'Pii. erzouet Cocain, In O,"** „iger Kochsalzlöiiuni; (felSst. 
errit oberhalb der Concentration von ü,l>]<',V eine VerniiaderuDK' der Sensi- 
bilität und bei O.OS^u und unter inilssiper Druckstoipfcrunf«; (24 Cm.) voll- 
kommene AnSsthesie. 

Ks ergiebt sich also aus diesen Versuchen von Bibcrkbli) oinc Bo- 
stÄtiKunfl: der oben schon erwfilinteu. auK den Kesutiaten von Hein/.e zu 
schltessenden That^iöche. dass zur Hrzeugung- vun Infiltrationsanästhesie 
einerseits eine adäquate (physiologische) Kochsalz ir^aunK zu benutzen ist, 
andererseits die flpec-intich-nn&Athesirende Kraft At'n CoRaini^ uder eines an- 
deren »echten- LocÄlannsthetiruins nicht zu entbehren ist 

Literatur; ') tlKiNii!, Vikthow« Arcbiv. OLXIII. — *> ^chluch. ächaiersloi« Ope- 
mtloncD. Berlin 1^90. 3, Aufl. — ^ DRKvruse. Mlluc1i>-iii.'r iiiud, Wüi^beiiecbr. IRQH, Nr. 17. — 
*> BuBout u. Hkikx. EbPQdK, 1H;)7, Nr. 34; 189H, Nr. 49. — N U-;(K9ih> n.ikr, Kbcnda. 1898, 
Nr. 1 und 2. — ') GBAceiwiTK, Berliner klin. WocbenBchr. 1899, Nr. II. — '■) Bi«Biireij>, 
Archiven int^rmatiiDiittlpn d« Pharuiakodj-nainiv et de Tfaijrapic. 1699| V, p«g^. H86 Xfoakm 

Jodide) Nachweis int Harn, pag:. 104. 

Jodlpln, eines der von Hl'^o Wimtp.knit?. dargestellten Halofcenfette 
(9, bei Hrnmipin). und zwar Ist. das Jodipin ein Additlonspriidiii^t vnn Jod 
und Sesaniöl. welches 10" ^ Jod enthält. Ks ist eine sehr stabile chemische 
Verbindung:, welche durch den Majfensafl nicht zerlcR't wird, hinKepen allor- 
din^s durch den alkalischen Darnisaft und durch das Secret des Pankreas. 
welche aus der Vorbindung Jod abspalten. Von Interesse ist auch die That- 
s-tche. da»H bei Einfuhr per os und subcutaner Kinverleibune von Jodipin 
und anderen Jodfetten diese zum Tlieil als KQrperfelte mit einem aller- 
dings bodeulcHid fferinjteren Jodjtehalte als das ursprQnglich einu^efülirle 
Fett zum Ansatz kommen. Das Jndipin unterscheidet sich von dem ur- 
sprnng:lichen Sesamül weder durch G<^ruch und Geschmack, noch durch seine 
Consistenz. In neuerer Zeit wurde auch «in '■lit'^lo Jud hältjfüs Präparat, dar- 
f;j?stollt., einp dickliche. züYif^. röthlich bis violett {cefärbtt«. ViUge Flüssigkeit. 
die bei kalter Jahreszeit Hoiüeconsistenz annimmt und dann vor dem Ge- 
brauch crn-irmt werden muss. Innerlich eingenommen, kann das Jodipin, 
da es erst im Barm zerlegt wird, zum Nachweis der Magenmotilität. be- 
zieh unjfs weise der Wirksamkeit der alkalischen Darmscorete benützt werden. 
Nach WixKLKR und STKt.v ist das Jod schon ' ,— V, Stunden nach Einnahme 
von Jodipin Im Mundspeichcl nachweisbar. Eine Vorzöfforung des Auftretens 
von Jod Ober eine Stunde hinaus deutet auf eine Stiiruntr der MaKenlunction. 

Die Anwendung des Jodipins wird nun för alle Fälle empfohlen, in 
denen man bisher die Jodalkalien anwaudte. Vor dieBOu soll das Jodipin 
besonders durch die Nachhnltig'keit der Wirkunp. indem es lang'sariii'r als 
die Jodalkiilien durch den Körper treht. namuutlich bei der RehandluuK des 
Asthmas (0. FitKsi:) und der tertiären Lues vortheilhatter sein. Kino gfln- 
stige Kiffenschalt ist auch dessen Brauchbarkelt für die äusierliche Ver- 
wendung in Form von Einreibutifren und selbst von subcutanen Iniectionen. 
Radestock räth, das Jodipin wie bei einer rejEulären Schmiercur auf der 
Haut zu verreiben, Mao kann es daher bei Syphilis gleichzeitig innerlich 
und äusaerlich anwenden. 

Dosiruni;. Innerlich vom lO'^/u juilhalti|^D Jodipin täglich 4, später 
>', Kaffeelöffel (ä 5 Grm. Jodipin = 0,5 Grm. Jod = 0,65 Jodkalium). KQr 
l'ationton. denen der Slige Geticbmack des Mittels unangenehm ist, kann 
man dieses mit einigen Tropfen Pfefferminznl |3 — .S Tropfen auf 100 Gmi.) 
versetzen oder man läsHt einige FfcffertuinzplSt/chen hinterher nehmen oder 
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Kam Verdecken des flliffcn Gcachmackoa trockene Cakos kauon. Aeusser- 
lich zum Einreiben der betroffenen Hautstelten 3 — ä Qrm. Jodipio: zur 
subcutanen Injektion Kwlscben Haut und Muskeln nach Kli\c:mC'll£R und 
KtNm.KR tfiiflich 10 — 12 Qrni. des vorher leicht onjjre wärmten .lodipin» zwischen 
Haut und Muskel der Glutealgef^enil zu injiciren. Man henfltzt hierfür am 
besten CanQlen mit nidKltchst weitem bumen und schiebt dieae laaifttam 
vor, um etwui|;en Venen UeliHgenhelt zum Ausweichen zu g'eben. Vor der 
Injiection wird der Einstichhezirk durch Chlor&lhjispray anfiathetisch K^niacht. 

Literatur; Huou Wi.vtkrsiti , Ueber Jodlelte und ihr Verhalten im OrK^niamuit, 
nebst Untersuch uD^im (Iber dm Verhultmi von Jodalkalitn in den Gcwubun Am K'lrpflr». 
Zeitucrhr. T, phyiiiol. Chtftii. 1898, XXIV, |>!ig. 4S0. — Ottq Fnxsx, Uet>trr tüa thuriip<;utiHcti(; 
Anwpndimir lif^a Jodipins bei AsttimA br^Dchialf UDd bei £mphj'Beni, Aan der m^rt. Poli- 
klinik in Biilk*. MUncbeuvr med, WootieDscIiT. 1899, Nr. 1. — Ku>kstocil (Dresdenj, Ueber 
.loflpräparato und d«-rcn DoHirnng. Th«rap. UoDat^h. 189^. poS- ^^l ; ^- Hixcx'a Jalimh. lar 
lStf8 rand tüi' 189tt. LoebUch. 

Jodoformla, s, Augenheilmittel, pa«^. 'id- 
Joclquecksilberliäiiiol, Haeniolum hydrar^yro-iodatutn. Unter 
den von Koheiit dargestellten Hämolcn (s. Encyclop. Jahrb., Bd. IV, paß. 'iGU), 
welche auBMer Eisen noch andere Metalle uri^anisch g-ebunden enthalten, 
soll das Jodquecksilbcrhäniol, mit welchem (Quecksilber. Jod und Eis«n zu 
eleicher Zeit dem Oncaniamuiü einx'erletbt werden, ein für die ÜehundltuiBT 
der Syphilis vorzüglich K^eeignetes Präparat darstellen. Koiirht empfahl, das 
Präparat um Verdauunerastiüruntron zu vorinoidon. mit Opium zu vorabreichen. 
Nach JoRiiAK ntarht es aber bei IjCiiten mit Kutem Verdaunngsapparat nur wenig; 
NebenerscboinunKOU, is.1 jedoch, trotzdem es den Allgemeinzustand sehr rasch 
boBsert. nur für lolchto Failß von Syphilis goeiffnet. Neuere Autoren (L.KnnA^f, 
P. J. Ekmaküw und J. Selexbw] beben die rasche HeHorbirbarkeit des Mittels, 
desBon langsame Ausscheidung und spezifische antisyphilitische Wirkung hervor, 
finden es aber nicht nöthJg', die hohen Doaen zu g:eben, welche Hili.k empfohlen 
hat, 4- — 6 Pillen zu O.oa — 0,06 Haemol. hydrargyro-iodatum pro die. Kkmakuw 
empliehlt da« Judiiuecksilberhämol in Form intraniusculärer Injecltonen tief 
in dieGlutSen einzuführen, nur selten erseheinen Infiltrate, die Qherdies bald 
vollkommen resorbirt werden : 2U Ende der ttehandluny; wurde eine Vermehrung 
der Erytbrocyten, des Hämii^lobinjjrehaltes und des KürpergewichteH constatirl. 
Bosirung-. Innerlich: Haemnli hydrargyr. jodati .%ü — !U,U. Pulv. et 
Extr. iii|uir. i\. k. ut f. pill, Nr. 150. Consp. S. Snial tägl. 2 Pillen; zur intra- 
muBculären Injection: Haemolf hydrargyH ^odati U,6 — 1,0 mit 10/j steri- 
liairtem VaselinSI sehr »orgtaitig verrührt; täglich 1 Ccm, der gut geschüttelten 
Mischung zu in]iciren. Für die Mubcntane fnjection wird eine Suspension 
von Jod4|uecksilberhäniol in einer 1 — 2°/oi)cen mit ü,6% KuchBalzlösune nach 
folgender Verordnung empfohlen: Natrü chlorat 0,0G. Sol, Gelat, niedirinatis 
(l — S'/o) 10,0, Haemuli hydrargyri jodati ü.ti — 1.0 Miscetur. Vor dem Gebrauch 
zu erw&rnion und nach kräftigem LImRchfltteln I Ccm. zu injiciren. 

Literatur: A. Jobi.*». St. I'etflraborgirmnd. WochRnatiihr. 1898, Nr. 20. pa?. 186. — 
L.Kon*». Dcntochü Pruxie. 1890. Nr. \"t untt 18. — EnHiitow , WniUuli 1899. Nr. 33, — 
SixiuiKw, Arch. m»». dl- ratbolog. dp Mi-decinp ollniijDR etc. 1899, III, p-n- «23. — E. Mwck« 
Berichte. SätiimtlJtlw Jubrifilag« von 1891 — 189!* InclasiTe. Lotthrh 

Isometropislas, s. Brillen, pa«. ;o. 
Itrolf s. Augenhcilmittel, |)ag. 43. 
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Kalkau8scbeldnnj{ bei Diabetes, s. Harn, p&g. 166, 167. 

Kardioptose. Während das Herz normaler Weise schon itntitAnile 
ist. tre^vieise massige Verschiebiiniifen vorxunehme» durch Lage und Volunis- 
vfrärderungen benachbarter Organe oder durch Voräiulerungen d'Pr KÄrper- 
lagc. kaiiii man mit dem Namen ■Kardioptose« die LÖheren Qrade der 
Herzbeweglichkeit nach allen Seiten bezeichnen, welche eine abnorme Locker- 
heit der Herzbolestigungen r([i'<*''fle Gefässe, besondeni die Ansätze der Vena 
Cava Bup. und int. am Perikard) voraussetzen lassen. Die Kardioptose 
zeigt In Bezug auf l<int«tebung»^art und Symptome eine gewisHe Analogie zur 
KnteroptoBe, und deshalb «cheint mir dieser Ausdruck besser den in Frage 
stehenden Zustand des Herzens zu charakterisiren alg die Bezeichnungen 
icor mobile* und »Wanderherz*, wenn auch die >Flo8e* ursprtlngH'Cb nur 
das »Fallen« des Herzens bedeuten wQrde. Die Bezeichnung >KardioptoBO« 
dar! allerdini^B nur gewählt werden, wenn das Herz bei Logeveränderungen 
dee Körpers so weit nach allen Selten sinkt, dasa sieh der SpitzpnstosR um 
bedeutende Masse, um 5 — »5 — 7 Cm. und mehr aus »einer ursprünglichen Lage 
entfernt. Dass diese Verschiebung des Herzens nach den Selten pine wirk- 
liche und keine scheinbare ist (etwa durch CotopresBion des Thorax in linker 
Seitenlftge vorgetJLuacht). wird durch Röntgenphotographlon in Seitenlage und 
Thierversuche (Einstechen von Nadeln) erwiesen. 

Das Bild der Kardiuptose scheint zu entstehen einerseits durch ver- 
minderten üegendi-uck benachbarter Orgaue (I^worcbfell, Lungen), wodurch 
die grossen GefÜsse gezeirt und schliesslich gedehnt, ausgeweitet werden, 
andererseits durch eine angeborene oder erworbene Schwäche des Herzbe- 
festigungsap paratem, welche ihrerseits au! einer mangelhaften Beschartenhoit 
des elastischen und Bindegewebes, auf einer >Dystrophie« desselben be- 
ruhen ma;r- Man muss also dio Trsachen der KardioptOHe im Habitus und 
Krnährungsziistand des Individuum» auchen. Bei schlaffen, schlecht genährten 
Menschen, dio wenig körperliche Bewegung haben, scheint dieselbe hAuflg 
vorzukommen, besonders oft mit dem Bilde der Enteroptose vereinigt. Auch 
zu schnelle Entfettung hat einen begünstigenden Eiiiflusj^ IQr das Xustando- 
kommen derselben. Kinder und Urelse haben im ganzen eine geringere Herz- 
heweglichkeit als Krwachsene : Krauen eine grössere wie Männer. Ganz be- 
sonders ausgeprägt ist häufig das Bild der Kardioptose gleich nach der 
Geburt, wenn plützllch fast Jeder Gegc^ndruck gegen das Herz von unten 
fehlt, Krankheiten scheinen besonders dann die Herxbewegliclikeit ku ver- 
mehren, wenn sie sowohl eine Abnahme der Gewebe, besonders des Fettes 
bewirken, als aach qualitativ die Gewebe lange Zeit hindurch schädigen, so 

EDe}ct(ii>. Jabrb(Mi«r. IX. \^ 
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besonders das Carcinom, die Tuberkulose etc. Die höchsten Ürade von 
KardioptDBO sah ich bei der Chlorose, bei der wohl die ungenüg^ondo Stftrke 
und Elasticilnt der Wandungen der i;r<ittiten Oefä»s« anzuschuldigen ist. 

EbonHo wie die Enterojitoae oft keine Beschwerden macht, hraucht 
auch die Kardioptose gar keine subjectiven Symptome zu verursachen. Viele 
Leute mit ganz hoch^fradij^er Herzbewe^Iichkeit klagen kßineswei^s über 
Herzbeschwerden. In vielen PAilon jodoch ist die «Kardioptose« nicht gleichgiltiK 
fQr das Befinden. Ks Ist bekannt, dass viele Mon»clien ulcbt auf der linken, 
seltener auf der rechten Seite i^chlnfen können; sehr hätiflj; findet inan bei 
ihnen ein abnnriu bewegliches Herz. Oft spielt die auf das Herz gerichtete Auf- 
merksamkeit eine Holle dabei, olt icdodi auch nicht, Ks treten fernerhin zuweilen 
in Soitenlage ADg^tzustftnde. Herzklopfen, Druck oder Stiche in der Herzgegend 
auf, besonders beim Liegen auf der Seite. Auch ist hie and da objectiv eine 
Steigerung der Pulsfrequenz. Unrejrelniässlgkeiten der Herzactlon, Athem- 
noth elc nachzuweisen. Diese letzteren Symptome kommen auch vor, wenn 
das Herz im Qbrigen gänzlich gesund erscheint. In einem Falle von paroxys- 
maler Tachykardie sah ich zweimal in (zufällig eingennmmener) linker Seilen- 
Uge einen typischen Anfall auftreten, der wie sonst auch circa 20 Minuten 
dauerte. Hei dle^iem Kranken war das Herr, sehr beweglich. 

Wenn somit in vielen Fällen die Kardioptose nicht gleichgÜtig fßr He- 
linden und objeetiven Befund ist, so »Ind doch auch Ffillc vorhanden, in 
denen sie keine Erscheinungen macht und es fragt sich , woher kommen 
diese grossen Vorschi odenhoiten im Qrado der FolgezustfindeV Wahrschein- 
lich spielt die Hauptrolle dabei die bei den Menschen ao ungemein ver- 
schieden iLusgeprägtß •Organempfindlichkoit • in der Art, dass Leute 
mit wenig en»pliudlicheni Nervensystem alle dieae übertriebenen Bewegungen, 
Zerrungen etc. an ihren Organen (Herz, Magen. Darm. Nieren. Uterus elc.) 
nicht fflhien, während diese bei anderen Menschen, welche schon die nor- 
malen Functionen hlu und da empfinden (Druck int Magen nach Tisch), den 
Ausgiingspunkt von allerhand lästigen Beschwerden und reflectoriuch ent- 
standeueu Fuuctionsauontalien bilden. Auf diese Weise ist es zu verstehen, 
doss hei Neurasthenikern eine erhebliche Knrdioptoäo gelegentlich einmal 
das Bild einer Herzneuroso hervorrufen kann . besonders wenn andere be- 
günstigende Momente hinzukommen. 

Ueber die Entstehung der Symptome lassen sich nur Hypothesen auf- 
stellen. Man könnte sie sich so erklären, dass durch die ausgiebigen He- 
wegungen de» Herzens «rewisee Itichle Vuluujsveriinderungen der grossen 
Gelasse, besonders der grossen Venen eintreten, welche die CircuEation in 
irgend einer Weise ungUnstig beeinflussen, ferner Ist daran zu denken, dass 
vielleicht durch die Zerrung an der Aorta eine Irritation der vor und hinter 
dem Aortenbogen liegenden Nervenplexus verursacht wird, endlich daran, 
daas am Ansätze der Vena cava sup. und Inf. an den Vorhöfen, alsu da, 
wo die Hauptzerrung bei Bewegung d^A Herzens (besonders nach links) staLt- 
rindetf dioioaigen Muskelzollen dos Herzens liegen, welche bei der automati- 
schen Herzcontraction zuerst in Thfitigkeit treten. 

Die Therapie muss eine causale sein und sie kann dann einen be- 
deutenden Erfolg erzielen. Hebung dos Allgcmeinzustandes, Besserung der 
Ernährung, allgemeine Kräftigung durch klimatische Curen. Hydrotherapie, 
Bilder, Arsen, Eisen etc. sind von grosser Wichtigkeit. Besonders segens- 
reich kann bei Neigung zu hypochondrischer V'erwei'thung der Symptome, 
die psychische Beeinflussung sein. Ferner kommt Beruhigung der lustigen 
Empfindungen durch Brom. Baldrian. l.'tnschlAge, Herzmassage, galvanischen 
Strom etc. in Betracht. 

Literatur: '> CflimcniVMV, La moblllt^ du coear et 0« Titlenr dingnnMli|He. Wrauch. 
1888. Nr. 37. — ') Runrr, Ueber dao Wanderhere. CongreM fttr iatuna Medicin. IBö«. — 
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'i Tick, lieber d»K hrwcRlinhi- Ilur*. Wit-nrr Itliti. Woiliejinclir. IdH'X — ') A. llorruAm, 
Con(!re«9 lllr Innere Med. 1896. — "l A. ^oIrruA^K, Die p;iroxysiniile Tiirhyrarclle. 1900. — 
*) pKBKANtM, Anomalien des Kürpi?rbaiif^'>i bei Kurdioptoee. Ceinlralbl f. iDnere M«(E. 19U0- — 
',1 Ubtermaüm, du- Bcwfglk'hkrit 4e» IkTüL'na hei LagcviTrtndtrons^'ii ili's Krtrpflra (K*r- 
dioptonc). Di;ut>eh« med. Woohcutobr, 1900; 7^H»chr. l. klltt. McO. lÖÜÜ: CvugKS» [. iuner« 
MedJcin. 1899. lt'-l«rmmtw. 

KlelnhlrnerkranlcuTiKien. Die Lehre von den Functionen dos 
Kleinhirns und ihren Störungen bei Erkrankungen dieses Org'anos ist bis 
In die neueste Zeit eine der uitistrit lenkten iiu i^anrMa Gebiete der Physio- 
logie und Pathologie gewesen, und noch heute können wir uns nicht rflhuien, 
dass das, was wir davon wissen, viel und nhsolut Sinherps ist. Nicht zum 
wenJp^Kten hat zu dietier Verwirrunfc (Hc^ Dilferen/ in den Lelirmeinun^en 
der Vertreter der oxperimontellen Physiologio beiffotragon, eine Dllferonz, 
die wir auch unter den neuesten und erfahrensten Experimentatoren noch 
bestehen sehen. So nimmt, um nur einige zu nennen, Luciam^} z. B. an. dass 
j,ede Kleinhirnhemisphflre im wcspiitlichen aut die Rloichseilige Körperhiilfte 
wirke, und dasa hei ihrer Kntfvrnuni; zunächst eine Parette und Atonie, dann 
auch ein Zittern und eine Lrnrnhc in den Muskeln dieser Kiirperhülfto auf- 
träte. I)ie|enii;en KrscheiimntcfD , die in der menttchlichen Patholoi;ie bei 
den Erkrankungen des Kleinhirns die Haiiptrtdle spielen — die man unter 
dem Namen der cerobellaren Ataxiv zusanimeurasst und die auch Lvciani 
bei Meinen openrtcn Thler^n bpohachtete — , sind narh ihm niclit einfach 
Folge der Kieinhirnllsion selbst, sondern zum grösatoii Thoilo ein Ausdruck 
der dann luanchma) Über das 2!iel hinnusitchieKsenden BomOhungen de« 
QroBshirns, die Folgen des KJeinhirndefectes zu compensiren. Daneben kommen 
noch Reiierecheinung'cn als Foli^ßn des cxporimentellcn Kingriffes in Ilotracht. 
Riu Coordinatioiiscentrum zur A u free h t t>rh alt ung des Körper- 
gleichgewichtea ist nach Lll'Iam das Kleinhirn nicht; im allgo- 
meinen haben Wurm und Htniisphären dieselbe Bedeutung, nur wirken 
L&sEonen des Wurmes schwerer, weil in ihm )sich der gnisste Theil der ins 
Kleinhirn eindringenden oder von ihm ausgehenden Bahnen krcoxt oder doch 
nahe bei ihm eutsprini;!. renpi-ctive endigt.. h'^RitiRR ■). der in manchen 
Dingen, z.B. in Bezug auf die Oleichwerlhigkeit von Wurm und Hemi- 
sphären, ganz auf Luliam's äeito steht, boatrcitot wieder ganz entschieden, 
dass jede Kloinhirnhemisphilre einen stärkenden Einfluss auf Kraft und 
Tonus der gleichseitigen Extremitäten habe ; dass letzteres nicht der Fall sei, 
könne man schon daraus sehen, dass nach Exstirpation einer Klelnhiniherai- 
sph&re meist nach einiger Zeit eine ErhÜhung der Sehnenreflexe auf dieser 
Seite einträte. Nach seiner Ansicht wirkt das Kleinhirn auf die Erhaltung 
dcH Üleichgewichtes im Kauuie und ruft zu diesem Zwecke im wesent- 
lichen continulrlic-he tonische Muskelcontroctionen hervor; fÄllt der Kinfluss 
des Kleinhirns weg. so treten discontinuirlicho Contractioneu und infolge 
dessen Schwanken, Zittern, Unsicherheit der Bewegungen ein. Am nnchsten 
der Anschauung der meititen Kliniker steht schliesslich nach seinen Experi- 
menten B ECHTER BW. ^} Er hält das Kleinhirn fOr ein rctlcctoriscli wirken- 
des Coordlnationacentrnm, dem centripetal sensible Reize zuströmen 
und das diesen entsprechend in centrifugalcr Richtung auf die Coordlnation 
der Muskeln einwirkt: treten Störungen im Rellexcentrum oder in einem 
Theil des Kellexbogens ein, so kommt es zu Incoordination der Bewegungen, 
zur Ataxie, ^lan sieht, die Differenz der Meinungen zwischen den drei ge- 
nannten Physiologen ist eine recht grosse; freilich muss zugegeben 
werden, dass die Differenzen in den von ihnen beigebrachten 
Thatsachen nicht so grosse sind; geben sie doch alle zu, dass 
hei Kleinhirnifisionen Störungen des Gleichgewichtes heim Stehen 
iindO-ehen beobachtet werden. Erschwerend für die ZurQckfQhrunjf 
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aller dieser von den Autoren bei Verletzungen ileH Kleinhirns beobachteten 
StSrangen nu! diese Kleinhimläsion selbnt, wirkt aber noch, daas nach 
den genauen Experimenten von Kwau> *), B<)Ui:;mil LAN<iE '■) und Loeb ") nach 
Zerstörung der Bogengänge der Kloinhlrnata.xie sehr ähnliche Symptome aut- 
treten; da der Nervus vestibularis in sehr nahen Boziehuiisen zum Kleinhirn 
■Bteht, kann man ea %-eratohen, wenn Loeb ") sog^ar annimmt, dass alle aoge- 
jjannten specifittchen Kleinhirnttymiitome eigentlich Bogen gangssymptomo seien. 
Schliesslich muss noch mit Nachdruck hervorgohobon worden, 
dass die Physiologen, die meist an Hunden und Katzen, nur selten 
an Affen operirt haben, in ihren Schlüssen viel zu wonig Gewicht 
auf die doch jetzt gesicherte Thatsache legen, dass In Bexug auf 
die Function der einzelnen Hirntheile und ihre gegenseitige Be- 
einflussung zwischen dem Menschen und den höchsten Thieren 
noch die allergrSssten BilforeriKen bestehen, selbst In scheinbar 
elementaren Dingen; ein Umstand, auf den ich hier aber nicht 
weiter eingelien kann. 

Unter diesen Umstanden lag es gewiss nahe, sich einmal auf den rein 
klinischen Standpunkt zu stellen, nachzusehen, welche Symptome bei Er> 
krankungen des menschlichen Kleinhirns und ihrer vorschiedonen Localiaation 
ronstante wari^n. und zu versuchen, aas ihnen wieder auf die Function dieser 
Hirntheile Scliltisse zu machen. Diesen Versuch habe ich ■) vor einigen Jahren 
(gemacht. Aber ich niuss, wie damals, auch noch heute bekennen, dass auch 
dieaer Weg die mannigfachsten Schwierigkeiten bietet und weit entfernt ist, 
uns nach jeder Richtung gesicherte Kesultate zu liefern. Wir sind in der 
Hirnpathologio mit Hecht gewöhnt, sichere Schlüsse fOr die Function eines 
Hirnthoiles — sogenannt© Localisationsloliren — vor allem nur aus solchen 
Ansfallsherden zu ziehen, die erstens so alt sind, dass sie nicht mehr all- 
gemeine Berd!>ymptome machen, und deren Wirkungen zweitens nur wenig 
weit über den von ihnen direct zerstQrtcn Bezirk hinausroichon. Diesen 
Forderungen entsprechen eigentlich nur alte Blutungs- und vaKculäre Er- 
weich ungsherde. Nur sind Blutungen, wie auch ganz neuerdings v. Monakow 
□och anifieht, im Kleinhirn an sich schon sehr selten (Ui'kaxd Fahdkl fand 
unter 103 Apoiil».\ien nur IM im Kleinhirn) und 8ie führen, wenn Hie einiger- 
Diassen gross sind, durch Druck auf die Medulla oder dnrch Durchbruch in 
den ■!. Ventrikel meist raach zum Tode. Selbst bei ISngorem Bestehen Est 
die Lncaldiagnose kaum Jemals mit 5ich(>rheit zu machen. Erweichungen 
wieder, natnentlicl] die häufigeren arterlothroinbotischcn, troffen selten das 
Kleinhirn allein, meist zugleich auch Thoile dos Hirnstammes, die von den- 
selben Arterien wie das Kleinhirn versorgt werden; dadurch ist ihre Ver- 
werthung fUr die Localdiagnose sehr beeinträchtigt. Angeborene oder frUh- 
erworbone, ein- und doppelseitige Kleinhirndefecte mÜBsten. so sollte man 
a priori glauben, einen besonderen Werlh fflr die Feststellung der Klein- 
hirnfunctiunen Iiaben. Das ist aber keineswegs der Fall. Erstens sind diese 
Fälle fast niemals unconipücirt, Kimdern es bestehen gleichzeitig Entwick- 
lun);s Störungen in anderen Theileu des Gehirns, wie der häufige Idiotismus 
in diesen Fällen erkennen IJUst, besondors oft dos Grosshirns. Dann haben 
sie nicht selten im Leben keine besonderen, namentlich auf das ICIelnhirn 
hindeutenden Symptome geboten, und deshalb ist ihre klinische Beobachtung 
manchmal eine recht unvollkumntene gewesen (doch s. u.). Das alles hat 
dazu geführt, dass es sich bei diesen Kleinhtrndefecton ult um einen ganz 
unerwarteten Sectionsbefund gehandelt hat. Bei den seltenen, auf Athero- 
matose der Gefässe beruhen<3en Schrumpfungen des Kleinhirns ist. 
wie Abxdt") nachgewiesen hat, meist auch der Hirnstamrn botheiligt und 
ebenso beruht die Ht'n'-drotaxie cörObellaire Makce's, bei der No\äf. '') und 
Menzel '^j Kleinheit des Kleinhirns nachgewiesen haben, nicht auf einer in- 
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coinpticirteD Erkrankune dieses Organes. Bleiben die Abscessc und dio 
TamoronV Die Kloinliirnabscesse sind solton, sie sind ao ffut wie 
immer abhängig von Ohreiterunjren und neben ihn«n bestehen Rnochener 
krniikungen. subdurale Abscesfe. Slnusthrdnibosen, also eine grosse Anzahl 
von mit lieherhalten Allgetiieinerschwinunjjen einherjfehenden Krankheilen, 
die hehr geeignet sind, dio Kleinhirnsymptiime zu verdecken. Ausserdem 
sind sie klein and sitzen last iniracr in den üusaeren Theilen der Kloinhirn- 
heniispbäre und wir werden sehen, daHH gerade [«fiKionen dieses Ortes sym- 
ptnnienlDs verlaufen kiinnen. Die Tnmoren des Kleinhirns dagegen sind 
nicht nur die bei weitem häutigste Krkrankiitvtc dioses Oraranes. sondern über- 
haupt eine nicht so sehr iieltene Krkrankung. Sie können ferner jetten Sitz 
im Kleinhirn einnehmen. Nur mösscn wir uns ja allerdings, wenn wir dio 
durch Goächwatste bedingten StÖrunt;en fOr die Erkenntnis^ der Function 
eines HirntheÜes benutzen wollen, stets bewusHt sein, dass der Tumor nicht 
einTache Ausfallserscheinungen von Seiten der von ihm direct occupirten 
Hirntheile macht; wir haben stets bei ihm — und ganz Ijt'sonders gerade 
beim Kleinhirntumor — auch die Allgemein- und Nachbarschaftssymptome tu 
berück sichtifcen und müssen udü UQten, diese auf die Kleinhirnerkrankunu' 
an sich zu beziehen. Doi:h ist diese Schwierigkeit, zunilchst für die Allge- 
meinsympiome, heute nicht mehr gross, weil wir diese ietzt recht genau 
kennen und wissen, dass sie bv\ jedem Sitze des Tumf)PH in m«hr weniger 
grosser Intensität vorkommen können. Die Naehbarschaltssymptouie eines 
Klein himtumora werden aus^elGst durch eine RetheiSigung dca Hirnstammes; 
da wir nun gerade die Functionen dieses Himtheiles ganz besonders gut 
kennen, kommen wir auch hier selten in die Lage, diese ICri)cheinun;;i?n lür 
directf Kleinhirnsytnptome /.u halten ; immerhin giebt es einige Krscheinunnea. 
bei denen wir. wie wir sehen werden und wio ich es auch schon früher 
ausgeführt habe, eine sichere ICntscheidung, ob Herd- «der Naclibarschafts- 
symptome, nicht treffen können. Jedenfalls lehrt aber die klinische 
Erfahrung die Thatsache, dass wir häufig in der f^age sind, die 
Diagnose eines Kleinhirntumors und nianrhmai sogar die Seite 
seines Sitzen mit Sicherhrit zu machen, dass es also vollkommen 
berechtigt ist, auch die OoBchwQlato dieses Organes — allerdings mit Vor- 
sicht — für die Krtorschung seiner Function zu benutzen. Aber auch bei 
dieser vorsichtigen Benutzung stossen wir gerade bei den Kleinhirntumoron 
noch auf einige Schwierigkeiten, die von manchen Seiten IQr genügend er- 
achtet wurden, auch untiere bestimmtesten und begründetsten Anschauungen 
Ober die Kleinhirnlunction in Zweifel zu ziehen. L'nter rmstilnden näm- 
lich kommt es vor, dasti auch grosse Tumoren des Kleintiirns 
ohne Symptome, die auf den Sitz der Geschwulst hinweisen., ver- 
latifen. Wir wissen seit langem, um das hier vorweg zu nehmen, dass sich 
das besimders bei Geschwülsten der Hemisphären ereignet, und dass im all- 
gemeinen Tumoren des Wurmes nicht ohne charakteristische Symptome 
bleiben. Aber auch hier giebt es Ausnahmen Gewisse Olinmformen kOnnon 
die lidhirnsubstanz durchsetzen, ohne ihre Fasern und Zellen ?.u zerstären, 
so dass die Function der Thoile auch im Tunmrgt'biote selbst lange erhalten 
bleiben kann: auch nicht inlillrirende, aber sehr langsam wachsende Ge- 
schwülste können unter umständen die Hirnsubstanz nur verdrängen, eben- 
falU unter Erhaltung ihrer Function. Auch ist es möglich, dass nicht alle 
Theile des Wurmes IQr seine Function von gleicher Bedeutung sind. Klinische 
und iiathologisrh-anatomiäche Krfahrungen -n-eisen darauf hin, dass niüglirher- 
weise bei GeschwQlsten der vtirdi^ren Theile des VVu^mes^ auch wenn sie zerstö- 
rend wirken, die Kleinhirnfunction erhalten bleiben kann: während allerdings 
bisher keine Fälle publicirt sind, wo sie auch gefehlt haben bei zerstörenden 
Tumoren in den hinteren und unteren Theilen dieses Kleinhlrngebietea. Dnob 
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will ich diese letzteren Angaben nur mit aller Vorsicht machen. 
KQ^e ich imeb hinzu, üass (gerade das am meisten speclfiscbu äyinptnm der 
Klelnhimerkrankutisen, dio Ataxie, aus, wie wir sehen werden, selbstver- 
ständlichen Gründen in gleicher oder K^'nz ähnlicher Form auch bei AHec- 
tionen einer ganzen Anzahl anderer Theilo des HIma und Rückonmarks 
vorkommt, no erifiebt »i(.-h aus allen dienen Umständen , dass auch die kri- 
tische und unvurolng-enommene Benutzung- des zu Gebote stehenden klini- 
schen Materials uns noch rnanclieti Itäthsel in der Symptomatologie der 
Kleinhirnerk ran künden uni^elüät lässt. 

Bleibt uns nun nicht noch ein anderer Weg offen? Thomas'') 
macht in Reini^r ^anz ausg^xelchneten CLnatomlsch-physiologiächen Monng'raphid 
QbiT das Kleinhirn auch den neuesten Physiologen noch den Vorwurf, dass 
sie ihre Ksporimoiito ganz ohne KQcksIchL nul den anat^tmii^chon Bau dieses 
Organes angestellt und aus ihren Folgen auch ihre Schlüsse auf die 
Function dieses Organes ohne diese Rücksicht gezogen hätten; gerade 
aber eine vergleichende Betrachtung des vorliegenden anatomi- 
schen und physiologischen, respective klinischen Materialea 
würde nacli seiner Ansicht hier die werthvollstcn Aufschlüsse 
liefern. Man kann ihm in dieser Heüiebung nur Recht iceben ; von den 
oben citirten Physiologen macht In dieser Hinsicht eine glänzende Ausnahme 
nur Bechterew ^}, den wir ja, was bedeutungsvoll ist, auch als liervor* 
ragenden Hirnanatomen und erfahrenen Neurologen kennen. Frühere Physio- 
lo[;en trifft natUrtich dieser Vorwurf kaum, da c-ine cinigermassou sichere 
Kenntniss von der leineron .\natoniie des Kleinhirns und seiner Verbindungen 
mit anderen Hirn- und RQckenmarkstbeilcn uns erst die neueste Zeit ge- 
bracht hat. Auch ich ') habe in meinem oben eitirten Vortrage mir Mllhe 
gegeben, auf Grundlage unserer Kenntnisse von den anatomischen Verbin- 
dungen des Kleinhirns zu einer klaren Erkonntniss der Symptomatologie 
seiner Krkcankuntri^ti zu kommen, damals mich wesentlich auf BKctrrEKF.w's 
Angaben stfltzend ; heute haben sich unsere Anschauungen [Iber diese Ver- 
hältnisse vielfach geändert und unsere Kenntnisse sind gesicherter geworden, 
sn dass es sich, wie ich vorhersagen kann, lohnt, das hier Gesicherte noch 
einmal zusammenzufassen. Ich werde mich dabei, namentlich was die Ver- 
bindungen des Kloinhlrns mit Rilckeniiiark und Hirnstanini anbetrifft, vor 
allem an Thomas") und an eine vor kurzem erschieuene kleine Arbeit von 
ßnti4'K '") halten und aucli die Schemata des letzteren zur Erklärung ver- 
wenden. 

Mit dem RQckonmarke und zum Theile auch mit dem Hirnstamme 
steht das Kleinhirn in der Weise in Verbindung, dass es den Gipfel eines 
Roflexbogens bildet, zu dem contripetale Bahnen von diesen Hirntheilen aul> 
steigen und von dem centrifugalo auch dorlhin ausgehen. Ich (Uhre zunächst 
die ceatripetalen Kühnen an. die länger utid genauer bekannt sind als die 
centrifiigalen (s. Schema 'M). Es sind 1. die Kleinhirnseitenstrangübahn, 
2. die GuwEKSsche Bahn, Im Schema 1 ist von diesen Halmen nur die 
Kleinhirnseitenslrangsbubn gi>zeichn&t , die das Kleinhirn durch das ('iirpus 
restifornie erreicht während die OoWERS'sche Bahn dahin auf einem weiten 
I'mwege durch den vorderen Kleinhirnschenkel gelangt, li. Theile der 
Hioterstränge durch Vermittlung der Hintorstrangskerne, die eben- 
falls im Schema 1 beiderseits nur als einfache Korne gezeichnet sind ; die 
betreffenden Fasern erreichen das Kleinhirn durch Verniitlliing der Fibrae 
arciformoB und der Sirickkürper, und zwar wie das Schema ;)1 zeigt, theil- 
weise des gleichseitigen, theilweise des gekreuzten StrickkSrpers. Alle die 
bisher erwähnten Bahnen endigen in der Rinde des Wurmes, meist auf 
derselben Seite, theilweise aber nach Kreuzung auch auf der anderen; kt'ine 
gelangt in die Hemisphären, wie überhaupt nach Brucb keine Bahn im 
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RtIckoniaafKe tn director VerbiiiduuK mit den KleiiihirnlioinisphHroti steht. 
Dil* anf;efi)lirt(>n Bahnen leiten, wie ge»ag:t. vom IlürkPnmark , respcctive 
voDi Hirnstaiiitue zur Kleinhirnrindo und doKcneriroo bei Löaionon in aofstcigren- 
der Richtunf^. Sie worden aller WuhrÄcheinllchkolt nach zur Leitung: von 
Muskel-, Qetenk- etc. QefQhIeD dienen, DJuKe. die man auch als LagegefQhl 
zusammenfasset: es scheint mir aber im Oef^ensatze zu Bitun: nicht unmö^- 
Eich. duss weniicttten» die aus den HintersträDg'en »taattnenüen Kadern auch 
Tast- und Druck^^eftlhle, wenn nicht aus dor Haut, so doch von Bubeutanen 
Geweben vermitteln. Wichtij? ist noch, daas die Fasern der üowKiis'schen 
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Dta tarn Klelntiira ai/fatalg«BätD üsfrnea, »peoMf aie vom Säckvimarke. (Xieb UARrK.) 
X.f 8 Kt«tnh<roM>iAti>iriui||l>itl>iii H /i Kit]t*niruij|»kwrDH; ß K DxiTKKirwbarKarii ; .VTNg«laa« 
tumiianli, lliuhlirrii ; TC\' Trail»» o-rrfilwlln TMllbii1»rl4. )|«uiHcbl* lUhs, lOIn l>eiil<-ii Hinter- 
«tr*nB>l£«rac ]*d*r Seit« «Lad im Sphnmk tu «in*ni ■uMatiiunCMHt<[«ii, d«r*L AutUafFr du Klain* 
hirii •KiDrobl durvh dan ||l<tth*<'iti|[<i>i . wir di'ii ir*Itr*iiiili-n 8crirkl>0r]H>r «rMlohaa Dt» GOWKH» 
Mha BatiD i"1 divbt gtUfiihncl./ 

Bahn hauptsächlich aus Zellen im Sacral- und Lendenmarke stammen, also 
zu den unteren Extremitilten in Beziehung: stehen, die der Kleinhirnseiten- 
strarit£»bahn aus den ^Uen der CLAKKR'&chen Säulen, die vor allem im 
Runiple-, respectivo Dorsaltheile des RQckenmarks sich finden, wilhrend iQr 
die von den oberen Extremitäten stammenden centripetalen Fasern Verbin- 
dungen mit dem Kleinhirn im wesentlichen nur durch die Hirnstr&nKO müf^lich 
sind. Bahnen, in die sie sich mit ifieichen Fasern aus dem Humpfe und den 
unteren ExtremilJiten tlietlen mQKöen, Auch hebe ich hier schon heiror, 
-dass alte die angofAhrten Bahnen einen Theil ihres Verlaufes zum Kleinhirn 
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Im Hlrnatanime haben, £Dtn Thoil, wie die QuwKRs'&cbo Bahn, einen recht 
ertieblichen. In Schema 1 findet sich dann 4. noch eine Verbindung: des Klein- 
hirns mit dem Himstammo, die von den anteren Oliven aasgeht, das ge- 
kreuzte Corpiiü reatifcrnie erreicht und nach Hechterrw im Corputt dentatum 
der gekreuzten Kleinhirnhälfte endigt fOieäe letzte Verbindung ist nicht sicher). 
Centralwärta stehen die Oliven nacli Bkchtekkw durch Vennittlung der 
centralen Haubenhahn mit dem Hoden des 3. Ventrikel» in Verbindung, in dem 
eich nach diesem Autor ein Centrum [Qr Erhaltung des Körpergleichgewicbtes 
befindet Uebrigens hSli KErHTEnrw m^mordings wie Ki^lmker die Klein- 
hirimlivenbahii für eine motorische, vonx Kleinhirn absteigende Üahn ; durch 
Vermittlung der Oliven soll diese Bahn wieder mit centrifug-alon Balmen im 
Rackenmarke in Verbindung »tehen. Wir kSnnen dioAe in VerUtufarichtung, 
Endigung und Verbindungen noch recht UDsiehere Bahn für unsere Zwecke 
ausscracht lassen. Dagegen sehen wir im Schema 2 schliesslich 5. noch 
eine sehr wichtige centripetale Bahn, durch die das Kleinhirn mit den Bogen- 
g&ngen, einem sicheren peripheren Gleichgewichtsorgane, in Verbindung steht; 
die Bahn wird durch den Nervus vestibularis gebildet und erreicht zunächst 
den DniTKiisschen Kern. 

Erst in allerneuester Zeit haben wir sichere Anhaltspunkte für eine 
centrifugale Vorhindung de;; Kleinhirns mit dem RQckenniarke und dem Hirn- 
Btammc- gefunden; lange Zeit sind diese von Mahchi z.H. theüweise schuu 
vor Jahren behaupteten Hahnon immer wieder bestritten worden. Wie 
Bhuce^") des genaueren ausführt, steht es jetzt aber »icher fest, dass soictie 
motorischo Fasern von den beiden Dachkernen ausgehen und von da zu- 
nächst zu den DElTKK^'schen Kernen gelangten, iln Schema 31, 32 und 33 siad 
nur gekreuzte derartige Verbindungen gezeichnet, es bestehen aber auch 
ungekreuzte.) Diese Bahn wurde früher von KniXfiBR als sensorische auf- 
gefasKt und als directe sensorische Kleinbirnbahn bezeichnet. Vom 
DKiTKBS'schon Kerne gehen dann wieder zwei motorische Bahnen aus (Fig. 32), 
die eine (Tractus cerehellospinalifl) gelangt durch das ('orpus restiforme in 
den Hirnstamm nnd das Rückenmark; hier theilt sie sich in zwei. ]e im 
Vorder- und Vordorseitenstrango verlaufende Züge, die schliesslich beide 
Verbindungen mit den Vordorhornganglion eingehen. Risrp.x Ili'ssEi. hat diese 
Bahn bis in den unteren Thoil dos Dorsalmarkes vorlolgt. Die zweite Bahn 
(Fig. 32) gelangt unter den Boden des 4. Ventrikels und endigt, theitweise im 
gleichseitigen Abdiicenskerne. dann erreicht sie die beiderseitigen hintiTen 
LSngsbUndel , in denen sie him- und rllckenmnrkswärts verlluift; die 
aulsteigenden Fasern endigen in den beiderseitigen Uculumutoriuskernen., 
die absteigenden liegen im Rtlrkenmarke im Randgebiete beider Vorder- 
stränge und endigen um die Vorderboniganglien. Auf diese Wei«ie kann also 
jede KleinhimhÄIfte, wie Schema 32 klar zeigt, riiutorisch auf die Augen- 
muskelkfnie, und zwar den gleichseitigen Abduceus- und beide Oculomo- 
toriuskerne wirken, und ebenso auf die Vorderhornzellen des Kilr.ken- 
marks, hier vor allem auf die gleiche, aber erheblich auch »ul die ge- 
kreuzte Seite. 

Haben wir damit die vom Kleinhirn ausgehenden und zum llirnatamm 
und Rückenmark gelangenden und die umgekehrt von dort, zum Kleinhirn 
aufsteigenden Bahnen kennen gelernt, — alle diese Bahnen endigen oder 
beginnen im mittleren Theile des Kleinhirns — im Wurme — , so fehlt nur 
noch die Verbindung zwischen beiden, um einen spinobulbärcerebellaren 
Reflexbogen vollständig zu machen. Diese Verbindung wird durch saglt- 
tale Fasern gebildet, die von der Rinde des Wurmes zu beiden Dach- 
korncn golangi>n. I>anilt btibon wir dann also einen Rcflexbogon vollständig. 
auf desf^en einem Srhenkel centripetate Impulse zur Rinde des Kleinhirn 
gelangen, auf dessen anderen von dort ausgehende motorische Einflüsse 
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gekreuzten rothon Kerne grelangt: ziemlich sicher siod von da auch Hahaen 
tu (gewissen Antbeilen de» Thalamus uiiticus. Ob von da nuch Xeurone 
dritter Ordnung- in die Rinde der sogenannten iniitorischen Ketfion getantren, 
ist zwar nicht sicher, nljer sehr wohl rttüglich. Siehe rß;este)lt äind ferner 
cerebrolug-al leitende Bahnen, die vun der teniporoocci|)italen und der fron- 
talen Rinde stammen und durch den äusseren und inneren Antheil des 
HirnschenkeUusses hauptsächlich die i^kicIiseitiKeti ßrackeniranglien erreichen; 
von hier aus gelangen dann wieder namenttich aus den oberen Theilen der 
BrQcke QuorCasern (die 8iig;enauiite cerebrale KleinhirnbrUckenbahn Hechte- 
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RBW's) nach Ueberä<^h reitung: der Mittellinie in den ^ckrppuzten mittleren Klejii- 
tiirascheakol und von da zur Hindo der i^okrouzten Kloinhirnheiuieplmre. 
Von diesen letzteren Bahnen interensirt uns hier besontler» die vom Slirn- 
him kocntn«nde Bahn, die die Brücke durch die innere Abtheilun^ des Hirn- 
schenkelluasos erreicht. Nehmen wir, was jedenfalls nicht unmöglich ist. eine 
corticnle Verbindung zwischen dea aus dem Corpus dontatum stammenden 
cerebropetalen und der frontalen GrosshirnrindenhrQr kenbahn an, die Ja 
theilweise aus »motorischen« Tlit^ilen der Hirnrinde stamiut, so haben wir 
damit wieder einen cerebellocerebralen Keliexbogen. der vom Kleinhirn zur 
anderseitljfeu ürusähirnrinde aulstej^'t und von da wieder zur ci<kreuzten Klcln- 
hirnhSUte zurilrkkehrt. Um eine für das physiolugische VerstÄndniss noth- 
wendig:e Verbindung zwischen deiu cerebellocerebralen und dem spinobul- 
blLrcerobßllaron KBflexbogpn brauchen wir bei der Rrnssen Anzahl von Ver- 
bindungen zwischen den Zeilen der Rinde das Wurm» und der Hemisphären 
und zwischen den grauen Kernen des Kleinhirns und dor Kinde nicht ver- 
leben zu sein; Ich will hier nur erwähnen, da.4H BRniTKRKW "J Verbindungen 
zwischen dem Corpus dentatuni und der Kloinhirnhcmlsphilronrinde und 
zwischen dem centHpetalen zum Wurm aufateig«nden F'asern des Strick- 
kürpera und dem Corpus dontatuni anfQhrt. 

Ich habe oben gti'M.fft, dasa uns die centrifugfale VerbiudunK des Stirn- 
hirus mit der gekreuzten Kleinhirohemitipb&re besonders intereasirt. Dieses 
Interesse liegt darin betcrilndet, dass, wie neuere Erlahrunsen. 
apociell rnoine eigenen i*) gelehrt haben, au«h üaH Stirnhirn bei 
der Rrhaltunp des Körpergleichgewichts eine erhebliche Rolle 
spielt; dass also durch diese Bahn zwei Hirnthoile von functlonell 
«ehr ähnlicher Oedeutung eng mit einander verknüpft werden. 
Ich will dabei hier dahingestoltt sein lassen, ob die QleichgowichtsatOrungen 
bot Stirnhirnaffectionen auf oiner Schwächung beruhen, speciell der Humpf- 
muskelu, deren corticalo Centren im Sliruhirn liegen und die ja iedenfalls 
eine grosse Bedeutung für die Erhaltung des KÖrpergle Ich gewicht« haben 
oder aul dtr Störung der Verbindung zwischen Stirnhirn und Kleinhirn; 
oder ob, was mir das wahrschein lichsto ist. beide Mumonte hier eine Rolle 
spielen. 

Damit haben wtr die anatomischen Beziehungen des Kleinhirns zu 
anderen Hinitheilen und das Nothwendigßte von derKaserung und den Kernen 
dos Kleinhirne si'lber fßr unser Vorhaben genügend erfirtert« !'*a8Sen wir 
das Gesagte noch einmal kurz zusammen. Die Rinde speciell des Kloin* 
hlrnwurniB bildet den Scheitelpunkt eines Reflexbogens. dem 
vom Rück^'nmarke und Hirnstainme durch die Hinterstränge. 
GdWKKsscho und KloinhirnsoEtenatrflngo und schllosäHch be- 
sonderii auch dun-h den Vestibularnervttn Aen^aible Erregungen 
zugehen, die ihn tlbcr die augenblickliche Stellung der tiljed- 
massen. des Rumploa und Kopie», öbor die Spannung der Muskeln 
und Gelenke und Oberhaupt Aber die Lage des gesammten Kör- 
pers im Räume unterrichten Auf Grund dieser Nachrichten ro- 
guiirt dann, wenn nüthii;, das Kleinhirn Stellung und Bewegung 
der Glieder, des Rumpfes, des Kopfes, der Augen etc. auf dena 
Wege centrifugaler LeituiiKsbalinen, die die mutorischen \'order- 
hornganglien und vor allem auch d ie Angenmuskelkerne auf dem 
Wege — Fibrae aagittalea zum Dachkorn; Fasern vom Dachkor» 
zum DKtTKRs'schen Kern. Fasern von dort durch da.«! Corpus resti- 
forme und zum Vorder- und Vorderseitenstrange des KUcken- 
marks: ferner zum gleichaoitigen Abduecns- und via hinteres 
LängsbQndel zu beiden Oculoinotoriuskernen und zu denRücken- 
raarksvorderstrflngen erreichen, wie das oben genau ausgeführt 
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UTi<1 ilurrh ilie ßfturR'schen Schemata 1 and 2 erlAutert isU Dieser 
spinobulbärcerehellare Ref lexbosen, von dem ich hier nochmals 
hervorheben will, dass er JedenralU den Rumpf und die unteren 
Extremitäten inniffer mit dem Kleinhirn verbindet alg die Arme, 
ist ein mebr automatisch, unter der Schwelle dem Bewussteeins 
für die Rrhaltung den Körper^leichgewichts wirkender Mecha- 
nismus. Nun stellt aber dieser spiDobulbArcerebellarc Roflex- 
bogen in Verbindung mit einem ihm Übergeordneten cerebello- 
cerebralen; vom Kleinhirn werden speciell durch die vorderen 
Kloinhirnsclieakel die dort Rosammclten KlndrOeke Ober die 
Lat;e des KßrperK im Kaume dem Qrosshirn abermittelt und 
dort wohl zu bcwaasten Vorstellungen umgearbeitet and daä 
Grostihirn, speciell das Stirn hlrn kann diesen Vorstellungen 
entsprechend wieder auf das anatomische GleichgewEchtscen- 
tratn im Kleluhiru auf dem Wege der OrosshirnriDdenbrQcken- 
bahn einwirken, es, wenn nötliig, controlirend und regulirend 
beeinflussen. Da nun aber die zur Erhaltung des Körpergleich- 
gewichta nflthigen Muskeln, wie man sich ausdruckt, auch direct 
vom Willen ans in Thatigkeit gesetzt werden können und Grosa- 
und Kleinhirn sich jodentalls bei dieser Function gegenseitig 
bis zu einem gewissen Grade vertreten und aashellen können. 
^ Bo müssen natürlich auch dirccto Bahnen von der sogenannten 
motorischen Zone der Hirnrinde zu den entsprechenden Muskeln 

^ gehen; tQr die Rumpfmuskeln verlaufen diese vom Qyru-s mar- 
ginalts durch innere Kapsel und Pyramidenbahnen. 
Weim wir uns nach dtesen anatomischen Auseinandersetzungen wieder 
der Klinik zuwenden, so werden wir solort sehen, dass uns die künisrhen 
Erscheinungen bei Krkninkungen des Kleinhirns auch in allen VarietiLton 
und scheinbaren Widersprüchen bei Rücksicht auf die anatoniisrhen Ver- 
hältnisse sofort klarer und verständlicher v.'ordeii. Ich habe iu meinem schon 
oben prwJlhntpn Vurlrngn-i im Jahre IH'Jfi als afohere sngenannto Herd- 
erscheinungen der Kleinhiruerkrankungen — speciell der Tumoren, auf die 
vor allem sich auch die nachfolgenden Ausfilhrungen beziehen, die Ataxie 
und den Schwindel bezeichnet; als möglicher Weise noch direct vun der 
Kleinhirnläsion abhSngig: Nystagmus, Intontionatromor und scan- 
, dirende Sprache, und eine mit dem Krankheitsherde gteichseitige 

Parese einer Körperhälfte, Wenden wir nna nun der Analyse dieser 
einzelnen KrankfaeitserächeioLrogen zu. 

Die sogenannte cerebellare .Ataxie, nach Dixhknxk's Bezeichnung 

der demarche de l'ivresse, ist in ihrer ausgesprochenen Form ein so eigen* 

artiges und dabfi so oft beschriebenes Syniptfini. dass ich mich mit der 

Darstellung i^einer C'harakteristica hier kurz fassen kann. Nur halte ich es 

Tür nothwendig hervorzuheben, was auch NnniNAdEi, '*) schon gethnn hat, 

was aber später nicht immer scharf genug beitont ist. dass es bei der cere- 

bellaren Ataxie zwei verschiedene Formen giebt, die insbesondere in schweren 

■"nilen sich Qbrigens mit einander mischen. Die erste ist die hftufigste Form, 

luf sie passt vor allem der Vorgleich mit der Trunkenheit. Hier geräth der 

fKranke. wenn er überhaupt noch imstande ist zu stehen, dabei in starkes 

^Schwanken und Taumeln, unil zwar nehmen an diesem Schwanken Rumpf, 

|Kopf und Beine thoil. Nicht selten besteht die Gelahr, nach einer Seite. 

nach hinten oder nach vorn ku fallen; doch ist es selten, dass daü imnier 

in derselben Richtung ge.schieht. Versucht, der Kranke zu gehen, so nimmt 

das Schwanken zu und der Gang gleicht ganz dem der Betrunkenen, der 

Kranke macht Bogen- und T^ickzackwege. Der Humpf ist in solchen Fällen 

besonders stark am Schwanken betheiligt, meist besteht auch Lordose. In 
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reinen Tiillen dlritpr Art flieht man , cIosh die Inrflordinaiinn fn den Reinen 
überhaupt nur beim Stehen und Golion — also soweit BewoRutiKoii zur 
Krtialtunfir des Kurperglelchfrewlt^bta in Betracht komnien — auftritt; im 
LieKcn und auch mit geschtosMonen Augen . z. B. beim Kniehaciteo versuch 
^»chohen dann alle BewoffunKon, abfresehon von ßtwaifren Paresen, ganz 
sicher. Die Arme sind in diesen Fällen überhaupt nicht betheiliet' In der 
zweiten, viel selteneren Form ähneln dagegen die Boweffungsst orangen der 
Kleinhimkrank^n viel mehr denen der '['nbiker. Es kann dann deutliches 
RoMHKRii'aches Symptom vorhanden sein; der Ganff geschieht mit ausge- 
sprochenetn Hahnentritt«; auch im Liegen , besonders mit ^eschlosseneu 
Augen, »Ind die Bewegungen der Beine ataktlsnh. arhiessen Aber daH ^iel 
hinau« und an demselben vorbei. Eine deutliche Störung des Muskel- und 
Bcwfgiingsgelßbls ist auch in diesen K&llcn noch nirhi beobachtet; auch 
muHct niui) flioh hüten, eine durch Parese bedingte Unsicherheit fdr Ataxie 
zu halten. Manchmal ergreift in diesen Fällen dio Ataxie auch die Arme, 
doch ist das iedenfalls sehr selten, meiittens zeigt sich eine etwa vorhandene 
BewegungH^tÖruntc der Arnie in der Form des Intentionstromor». In einer 
dritten Reihe von Fällen ist. wie gesagt, dio Kleinhimataxie aus den beiden 
Furmen gemixcht. 

t'nsere anatomischen Auseinandersetzungen erklären uns nun leicht 
die cerebellare Ataxie ani sich und alle ihre Besonderheiten. Wir haben, um 
hier zunÄRh.it einmal nur den .ipinnhnlbärcerehenaren Reflexbogen in Betracht 
zu ziehen, go»ehoD, dass das Kleinhirn und speciell der Kloinbirnwurm den 
Scheitülpunkt eine« Hellt^sbogenfl bildet, dem von der Peripherie sensible 
Reize zuBtrSmeu. die es veranlassen, auf centrilugalem Wege au! die zur 
Erhaltung dos Körpcrgleichgewichtcs dienenden Muskeln controiirond und 
regulirend einzuwirken. Damit ist obnewciters klar, dass eine Lä.tion der 
betreffenden Kleinhirngebiete zu Störungen des Körpergteichgewichtos führen 
muMS. lis ist aber ebenfalls durchaus klar, das», wenn der Krankheitsherd 
im Kleinhirn mehr die Fortsetzungen der hinteren Wurzeln, die in den 
BinterstrSngen und in der Kleinhirn»eitenstrangbuhii zu ihm aufsteigen, 
trEftt, die cerebellare Ataxie eine der tabisrhen sehr ähnliehe sein kann; 
während, wenn er mehr die vom Kleinhirn absleigenden Bahnen zu den zur 
Erhaltung doa Ki'rporgleichgewicht.s besonders wichtigen Muskel» am Kumpf 
und Rxtremitüten ergreift, das Schwanken, Taumeln, der Zickzackgang , kurz 
der d^marcho de l'ivresse ohne Hdmbehu und ohne Ataxie beim Kniohacken- 
versuch eintritt. Da aber im Kleinhirn und besonders im und in der Nähe 
des Wurmes beide Bahnen — die auf und absteigende - sich nahe be- 
rfihren l's. Schema :ii. so wird es sich in vielen PiiUon wohl nicht um scharf 
abgegrenzte Krankheitsbilder der einen oder der anderen erwähnten Art 
handeln, sondern um Mischformen, die Züge der tabiscbon und der speciti- 
scben cerebellaren Ataxie geraeinsam an sich tragen. 

Nicht unverstHndlich erscheint es auch, dass an der Ataxie der Klein- 
himkrauken, dem Schwanken und Taumeln vor allen Dingen der Kumpf und 
dann die Heine, die letzteren vor allem wieder beim Stehen und Oehen, 
soweit sie also zur Erbaltuag des Körpergloichgewichts im allgemeinen bei- 
tragen, thellnehmen, weniger die Anne, die an dli-iter Function am wenig- 
sten betheiligt, wenn auch nicht ganz unbetheiligt sind. Wir wissen aller- 
dings bisher nicht, ob die vom Kleinhirn absteigenden Bahnen vor allem 
zu den Vorderhornganglien in der Humpt- und Beinregion gelangen, dagegen 
wissen wir, daas im centripetalen ThoÜo des spinobulbttrcorebeÜaren Retles- 
bogens twei besondere Bahnen — die QowEHS'sche und Kleiuhimseitenstrang- 
bahn — aus der Bein- und Kumpfregion der Medulla spinalis stammen; 
dass diese beiden Gebiete also viel inniger mit dem Kleinhirn verbunden 
sind als die Arme, TQr die solche gesonderte Bahnen nicht oder nur in aehr 
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gorinyom Masse existiren. Die BelhoüiKung dos Koples am Schwanken er- 
klärt sich wohl ohnewoitera au<t der Löaion dos VestibulamervBO und seiner 
Fortsetzung ins Kleinhirn. Das häuüge Fallen nach einer Seite kann erklärt 
worden durch eine Affcctton der motorischen Bahnen, die vom DKlTKlts'schen 
Kerne hauptsächlich in die (rleichBeitigen Vorder- und Vorderseiten st ränge 
golangen; es w{lrde dann meist nach der Seite der Kleinhimerkrankuii^ go- 
Bchehen. Doch wäre es niüKÜch, dass eine Keizuniir der betreffenden Bahnen 
und Cenlren. speciell des DRiTBRs'schen Kernes auch ein Kalilen nach der 
anderen Seite bodineeii könnte. Das Fallen nach vorn oder hinten wird man 
sich durc^h eine besondere Schwächnng entweder tlpr vorderen oder hinteren 
Wirbelsäulenmusculatur verständlicb machen könoeii: doch könoten sich auch 
hier Lähmung:»- und Kelzaymptome comhinlren. 

Si^bliesälicli ist es natürlich selbstverständlich, dass die cerebeltare 
Ätaiie sich sehr verstärken wird. wenn, wie in den meisten F'äLlen ^ruberer 
Erkrankung-en. neben dem apinobulbärrerebellnren Hellexbopen auch noch 
der cerebellocerebrale in seinem autsteigenden (Fasern vom Corpus den- 
tatimi zum Bindearm) oder in seinem absteigenden Aste (Fasern vom Stim- 
hirn durch Pons und Brückenarm zur Hinde der gekreuzten Kleinhirnheiui* 
Sphäre) oder in beiden zugleich betroflen wird. Denn dann erhält das Qro.sshim 
keine Nachrlchtön mehr von den unter pathologischen KedinuunKun Btoheriden 
Verhältnissen im Kleinhirn und kann au( dieses nicht mehr regulirend ein- 
wirken; ausserdem ist, wie leicht ersichtlich, dem (.Irosshirn damit auch die 
ihm sonst bis zu einem gewissen Orade innewohnende Macht, die Kleinhirn- 
störungc:i auf dem Wege der sogenannten Willensbahnen zu compensiren, 
natürlich erhebUcli beschnitten. 

Grosse Schwierigkeiten hat. wie schon hervorgehoben, der 
allgomcinen Anerkennung der soofenannten cerebellaron Ataxie 
immer wieder der Umstand bereitet, dass diese Ataxie in nicht so 
seltenen Fällen, auch von Kleinhirngeschwülston, vormisst wurde. 
Nothnagel") war der erste, der erkannte, dass dies Fehlen besonder» 
häufig war bei Geschwülsten der Kleinhirnhemisphären, die auch indirect. 
durch Druck, den Wurm nicht betheiligten, während bei Erkrankung des 
Wurms selbst die Ataxie fast regelmässig vorhanden war. A her er hat selber 
schon zugegeben,, dass hier Ausnahmen vorkommen; er hat das geli»gent liehe 
Fohlen von tfleicbgowicht8fiti">riin;^en bei Wurnitunioren auf das panz lang- 
aamp Wachsthuni dieser Geschwülste, die den nicht lädirten Kleinhirntlieilou 
Zeit zu einer FunctJonsObernahme der erkrankten lassen, sowie auf eine In- 
filtrirende, nicht zerstörende Wirkung einzelner Geschwülste geschoben. Von 
anderer Seile wurde, wie schon erwähnt, darauf hingewiesen, dass bisher 
zwar Fälle von Tumoren vorderer Theile des Wurmes, aber nicht solche 
hinterer TheJIe desselben fdme Ataxie beobachtet seien. Sei dem wie ihm 
wnlle, jf-denfalls glebt uns unsere anatomische Betrachtung auch für die 
scheinbaren WUlkürlichketten im Auftreten der Ataxie bei Kleinhjrnorkran- 
knngen eine genügende Erklärung. Man braucht nur das Schema 3:1 anzu- 
sehen, um I. zu erkennen, dass ein Tumor der äusseren Theile der Horai- 
sphäreii dos Kleüdiirns. der den spjnobiilbärcerebellaren Reflexbogen ganz 
and auch den aufsteiirenden Theil des cerebellocerebralen freilässt, keine 
oder nur sehr geringe Ataxie hervorsjurufen braucht. Dagegen ist es i. leicht 
ersichtlich, dass ein zerstörender Tumor des Wurms sehr bald sowohl 
sänimtliche vom Rückenmark und Hirnstamm zur Wurnirindo aufsteigende 
Bahnen, wie die Bahnen vom Wurm zutn Dachkern, von da zum Deiters- 
schon Kern, also den gesamniten spinobulhärcorebellaren Reflexhogon zer- 
stören kann; aber auch das Corpus dentatum und seine Käsern zum oberen 
Kleinhiroschenkel liegen nicht weit davon entfernt und mit ihrer Läsion wird 
auch der ccrebollocerebrale Ueflexbogen erheblich in Mitleidenschaft gezogen. 
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Dennoch kann 3. ein comprimirender Tnmor des Wurms, wenn er jrenau ia 
der Mittellinie sitzt und weniger zerst&rt als cnmprlniirt. langt- Zeit ohne 
Oleich gewi&htsstörunRen vorlnuten; er wird von den vom Röckenniark aul- 
steig:enden Bahnen nur die wenigen, sich kreuzenden zerHtÜren; die groase 
Zahl der sich nicht kreuzenden Bahnen des aufsteigenden und ebenso des 
absteigenden Astes des Bpinybulbärcerebollaren RefEexbogens kann er ein- 
fach zur Seite dräng-en. ohne sie zu IRdiron und in ihrer Func-ttnn zu stören 
und noch mehr natürlich auch da» Corpus dentatum and die von ihm aus* 
gehenden Fasern zuin oberen Kleinhirnschenkel. Auf der anderen Seite braucht 
ein Tumor der HeiiiisphSre nur bis an das Corpus deniatum heranzureichen, 
so wird er neben iJtf^HPni. wie Vig. 33 zeigt, noch den grössten Theil der 
liahnon zerstören, die das Rückenmark mit dem Kleinhirn verbinden, be- 
sonders die cerebollopoLnlen; es werden schwere Oleichgewichtaatörungen ein- 
treten- ja nach BnrcR ■''') müssen diese ataktischen Symptome bei einseiti^n 
Tumoren, die diese Gegend erreichen, noch stärker sein als hei gpnau median 
gelegenen, da dann die Einwirkung des rerebeJIareu Qleichgewichlscoutruiiia 
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auf einer Seite noch forthestehe, auf der anderen fehle, die Resultate 
also asymmetrischer und damit auffälliger würden, wiihrend bei Affectionen 
der MittelHnie unter Umsl?lnden nur eine ganz symmetrische und wenig auf- 
fällige Schwächung aller Kleinhirnfunctfonen elntrSte. 

Schllesälicb will Ich noch erwähnen, dass es selbstverständlich ist, dass 
die 1-äsionen der einzelnen Kleinhirnschenkot dieselben Sj-mptomc hervor- 
rufen mQsseii als dEo Zerstörung der von ihnen ausgebenden Bahnen im 
Kleinhirn selbst, os handelt sich hier namentlich um Gleichgewichtsstörungen, 
die ihren Ausdruck in Rotationsbewegungen des Körpers um die Längsachse 
finden, Nach Ühick '») sollen diese Erscheinungen besonders bei Affectionen 
der unteren und oberen Klein^irnschenkel eintreten, was ja ganz verständ- 
lich wäre, weil diese Schenkel die tfir das KiJrpergleichgewicht, wie wir 
sahen, wesentlichen Bahnen aus und zum Rückenmark, respective den 
centripetalen Anthell de» cerebpUocerebelluren Heflexbogens aus dem Corpas 
dentatum enthalten; früher hat man gerade ein besonders häufiges Vor- 
kommen der Rotntionsliewcgungon bei IjÄsion der Brückenschenkol be- 
hauptet; doch sind die dafür aogeführten Fälle aut der menschlichen Patho- 
logie alle wenig beweisend. 
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Ein zweites sicheres nnd oft sehr (rQh eintreten des I.ocaJsymptom des 
KIciDliirns ist der SuJiwinde). K& handelt sich um einen echten Dreh- 
Rchwindel. Der Kranke hat entweder da«< OefGhl , da<t«t die Gegenstände im 
Räume, 2. B. Bilder an der Wand, sich um ihn drehen, oder dass er selber 
gedreht wird. Der Schwindel kann dauernd bestehen und anfallsweiüe sich 
so verstärken, dass der Kranke zu Hoden stürzt, dünn wird er natQrlich 
die Ataxie sehr verächliniinern. oder kommt nur anfallsweise vor. besonders 
bei Laueveründerungen des Kopfes, wie Aulriehten und NlederieK^n. Der 
Kleinhirnschwinde] entspricht in seiner Art ganz dem bei Elrkrankungen des 
Obrlabyrintba. besonder« der Bogengänt;« beobachteten, den mau als Mexi^re- 
sehen Schwindel bezeichnet. Da nun der Vestibularnerv direct in den DKiTetus- 
scben Kern gelangt und von da Fasern zum Dacbkem des Woriues gu- 
langen ^ Bruck'*) hält diese Fasern allerdingH für rein motorisch, während 
Bechterew ^> in ihnen sicher Octavusfasern annimmt — so wird man wohl 
nicht fehlgehen, wenn man annimmt, dass der Schwindel der Kleinhirn- 
kranken auf einer LÄNlon der intracerebeilaren Forl-seixungen des Vestibular- 
nervcn beruht. Auch er kann dann, wie Fig. 38 zeigt, bei Wurm erkrank ungen 
besonders stark sein: wie dieselbe Pig. 'i'i aber zeigt, können wenigstens 
den DKn't:Ks'schcn Kern und den ä Hirnnorven an der Basis selbst auch Tu- 
moren der Hemisphären, be.sondors ihrer unteren FlÄoho, leicht trelfen; da- 
mit würde stimmen, dass der Schwindet bei Kleinhimerkrankung eio noch 
constanteres Symptom ist wie die Ataxie und auch bei HemittphSrenerkran- 
kungwji kaum tehll. Wenn der Schwindel durch DrutTk .des Tumors auf den 
Arusticus an der Basis hervorgerufen wird, wird neben ihm einseitige Schwer- 
hörigkeit, respuctive Taubheit bestehen. 

Wir kommen jetzt lu den drei Symptomen, die ich Iraher als zweiJel- 
halt« Localorscheinungen des Kleinhirns bozeichoot' babo, den Nystagmus, 
die scandlrende Sprache und den Intentionstrcmor und eine 
Parese di-r der Kleinhirnläsion gleichseitigen Ktjrperhälfte. Was 
den crsteren anbetrifft, so habe ich damals besonders hervorgehoben, dass 
Nystagmus bei Kleinhirnerkrankungen oft beobachtet wird, dass er u,ucb bei 
den physiologischen Experimenten eine grosse Rolle spielt und dass auch 
HiT7.ia die beim Oalvanisiren des Kopfes eintretenden nystagmischen 
Zuckungen auf das Kleinhirn bezogen bat. Dennoch neigte ich mich damals 
der Ansicht zu. dass wenigstens in den meisten Fällen von Kleinbirotumoreo 
die nystfttrmischcn Zuckungen durch Druck auf die Kernregion der Augen- 
muskeln bodingt sei; es sei ein paretiscber Nystagmus, ein Vorläufer der 
schliesslich bGf Tumoren des Kleinhirns sehr liäuftgon Ophthalmoplegie. Ich 
nehme för viele Falle auch jetzt noch diese Pathogenese an, aber ich kann 
doch nicht umhin, gerade in Kücksicht auf die ponauoron Kenntnisse, die 
uns die neueste Zeit \\Ucr die Verbindungen des Kleinhirns mit den Kernen 
der Augonmuskclnorven gebracht hat, zuzugestehen, dasä wenigstens Augen- 
niuakelpareson und nystagmische Zuckungen auch dirocte Folge einer Klein- 
hirnläsion selbst sein können. Ein Blick auf Fig. 'i2 lehrt, dass der Wurm 
des Kleinhirns mit dem DKiTKit^schen Kern und dieser mit dem gleich- 
seitigen Abducens- und durch Wrmittlunt; der hinteren LänjisbClndel mit 
beiden Oculomotoriuskernen in Verbindung steht. (Damit sind übrigens auch 
die physiologisch und praktisciL sehr wichtigen Verbindungen der Aug»n- 
muskelner\'en mit dem Hömerven oder wenigstens mit den Bogengängen 
festgestellt — Nystagmus bei Obrieideu.) Auf diesen Hahnen können z, B. 
bei Reizung eines Di:i:TKH3schen Kernes die verschiedenartigsten nystagmi- 
scben Zuckungen entstehen; ist die Bahn vom Deitechs scheu Kern nach dem 
gleichBeiligen Abducenskern unterbrochen, von dem ja auch Verbindungen 
zum gekreuzten Kernantheil des Hectua internus besteben, so kann der 
Blick nach der Seite der Lftaion erschwert sein; es kSnnen bei Versuchen, 
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den Blick nach dieser ttichtung ?.u lenken, nystag mische Zuckungen auf- 
treten und Bchliesslicb die Aagcn dauernd nach der anderen Seite devüren. 

Vom IntentEonatreraor, der bei Kleinhirnfrkrankii ngen be- 
«oaders an den Armen vorkommt, und von der scandirondon Sprache mOchte 
ich auch jetzt noch behaupten, dasa sio boido specielt bei den Tumoren eine 
Folge der Nach barscbalt» Wirkung auf Hirnstamtn und Pyramidenbahnen sind. 
Sie Bind zwar noch bei vasculäron Erkrankungen des Kleinhiroä beobachtet, 
aber in dieisen Fällen war auch der Hirnstamm nicht ganz frei von Krank- 
heitsherden. Wenn Fbkkiku^) Recht, bat, dass das Kleinhirn besonders für 
tonische Muakelcontractionen in Anspruch genommen wird, so wäre es ja 
leicht erklUrlich, Anns bei »einem Ausrall clonische Maskelactionen, resp. 
Tremor eintreten. 

Ganz besondere Schwierigkeiten hat immer die Frag-e bereitet, ob bei 
alleinigen Läsionen den Kleinhirn»i, respective einer Kteinhirnbälfte auch 
Lfthmungsorscheinungen an Rumpf und Extreuiiläten vorkommen, und au( 
welcher Seite im VerhKltniss zur Kleinhirnerkrankung diese sitzen. Noch 
die letxte grosso Debatte Ober Hirntumoren in der Londoner neuro loglgchen 
Oeseliachaft (Brain, 1898, pag. 291) zeigt, wie wechselnd die Verhflltnijtse 
hier sein können — gleichseitige uder gekreuzte Lühmung. schlaffe oder 
spastische, mit Fehlen oder Steigerung der Sehnonrefloxo. Die Schwierig- 
keiten sind deshalb so gross, weil wenigiitena jeder grosse Kleinliirntumor 
auch durch Druck auf den Hirnstamm Lähmungen der Extremitäten her- 
vorrufen kann: da ein Tumor sowohl den Hirnstumni dergleichen wie durch 
Drücken gegen den Knochpn auch den der anderen Seite oberhalb der 
Pyramidenbahnkrouzung coniprimiron kann, so können diese Lälimungeo (»• 
kreuzt mit der Klcinliirnläaion »der aul derselben Seite sitzen: sie sind 
meist spastische, können später aber auch schlaffe werden und es können 
auch die Fatol larrell exe bei ihnen tehlon. Sicher scheint zu sein, dass voll- 
kommene Lähmungen kaum jeiuals von einer Kleinhimläsion alleio abhängen 
werden. Dagegon legen es unsere jftzt gesicherten Kenntnisse von den motori- 
schen Verbindungen des Kleiiihirnwurms niil den Vorder- und Vordergeiten- 
Bträngen des Markes (8. Fig. 32) doch nahe, duas wenigstens eine Parese, 
vor allem der gleichseitigen Kürperhälfte, auch von der KleinhirnlAsion allein 
abtiängun konnte. Auch giel>t es aus der menschlichen Fatliologie einzelne 
einwandefrfie Fälle, die diese .Annahme beweisen. So war&n in einem Falle 
RiissKi.'s von einseitigem KlGiiihirnabscosa die Kxtreniltäten auf der Seite 
der Läsion — also ungekreuzt — paretisch , während die Augen nach der 
anderen Seite abwichen. Diese Deviation der Augen war durch eine LBsion 
das Pons auf der Seile des Abscesses bedingt, die Extremitätenlfihmung 
konnte aber nicht durch eine Affection der Pyramide an derselben Stelle 
bodingt sein, da sie sonst gekreuzt hätte seilt müssen. Sie konnte also nur 
vom Kleinhirn direct abhängen. In diesen Fällen wQrde dann auch ein 
Schwanken und Fallen der Kranken nach der Seite des Tumors sich leicht 
erklären. Ist die Bahn vom Kleinhirn zum DEiTKRSschen Kern ganz zerstSrt, 
so kann die Lähmung eine schlaffe sein: Riutr i") nimmt aber auch an, 
dass bei Heizung eines L>EiTKKs*8chen Kernes auch Spasmun der ExtremitÄten 
und erhöhte Sebnenreflexe eintreten könnten und dann vielleicht durch ein 
über das Ziel Hinausschiessen der 13ewegungon der gleichseitigen Extremi- 
täten ein Fallen nach der gekreuzten Seite. Irgendwelche Sensibllitäta 
Störungen finrien sich an den paretischen Gliedern nicht, wenn die Läh- 
mung allein von der Kloinhirnläsion abhängt. 

RiSiEN HussEL und HrtiHi.ixGS Jacksok ") nehmen an, dass bei Kletn- 
hirnaffectionen eine besondere Schwäche der Rumpfmuskeln eintritt, und sie 
wollen die cerebellare Ataxie in der Hauptsache auf diese Humpfmuskel- 
schwäche zurRckfOhren. FOr diese Ansicht spricht 1. dass bei Siirnbim- 
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Cumoron eine der Kleinhirnataxie ganz ähnliche StÜruns: äo^ OloiehRo- 
wicliu eintritt, und cIohs im iStiriihirn die cr>rtic«len Ceniren für die Itutnpf- 
musciilatur lieg:en; 2. dann, wif wir sehen, liesonders enge anatomische 
Besieliuiig'en zwischen Stirnhirn ond Kleinhirn vorhanden aind; 3. daag die 
vrichtijirste oerebetlopetale Bahn aus dem KOckenmark — die KleinhirnBeiten- 
stran^habn besondere Beziehungen zur Runipfregion hat Jackson will auch 
bei KloinbirnerKrunkuniireu besondere Schwächo der KuinpIniuHcuInlur »elher 
constatirt haben, das int mir nio gelunR^en. Selbstverständlich vird aber 
an der Schwächung: der Musculatur, die durch die Kloinbirnläsion allein 
eintritt, auch die Rutnpfmaflculatur thellnehraen. Daas ich nicht der An- 
sicht bin. dass bei Kleinhirnerkrankungen die Schwäche der 
Rninpimusculatur die alloinigo Ursache der cerebollaren Ataxie 
sei. brauche ich nach meinen obigen AusfQhrungen kaum nuch 
zu sagen; ich verweise namentlich auf die von mir angenommenen 
zwei Arten der cerebellaren Ataxie; wohl aber (ilaube ich. dass 
sie in vielen Fallen ihren Theil zu der Knlstehung dieser Er- 
scheinung beitrai^en wird. 

Damit hätten wir alle iriit Sicherheit oder doch mit. grosser Wahr- 
scheinlichkeit bei alleiniger Erkrankung des Kleinhirnes vorkommenden Sym- 
ptome angeführt, ihre anutomi8ch- physiologische Orundlage erörtert und die 
Varietäten onrl scheinbaren Willkiirlichkeiten ihre« Auftretens erklärt Die 
wichtigsten und specifiachstcn Kleinhimaymptome sind die cerebellare 
Ataxie und der Schwindel. Aber auch diese Symptome sind nicht so 
Bpectfiach. dass man aus Ihrem Vorhandensein allein ohne weiteres auT eine 
Kleinhirnerkrunkung schliessen könnte Uleiben wir zunächst einmal bei der 
Ataxie und nrinnern wir uns daran, wah wir oben Über ihre Entstehung 
und fll>er den Verlauf derjeuigen Bahnen ausgefOhrt^ haben, die die der Er- 
haltung des Körperglelcliifewichtt^ dienenden Heflexbogen ?. usain menHetzen^ &o 
ergiebt sich dieser umstand übrigens schon ohne weiteres ans diesen anatomi- 
schen Auseinandcreetzungoti. Denn die Symptome müssen dieselben 
Hein, ob eine da<) Kleinhirn mit einem' anderen Theile deüCentrai- 
nervensystems verbindende Bahn im Kleinhirn oder auf dem Wege 
dahin oder daher lädirt wird. Da nun sowohl im Rückenmarke wie Im 
Himatamme Bahnen zum Kleinhirn aufsteigen und vun dort dahin wieder 
zurück kehren, da das Kleinhirn ausserdem auch mit dem Orosshirn in innigster 
Verbindung steht, Verbindungen, die wieder ihren Weg durch den Hirnötamm 
und die vorderen und mittleren Kleinhimschenkel nehmen, so können wir 
a priori schliessen. dass aucb bei Läaiou aller dieser tlirnu-ebiete der cerebellaren 
Ataxie gleiche oder sehr ähnliche Symptome entstehen können. Dieser Vor- 
aiissetKuug entsprechen auch die Thatsachen vollkommen. Ich habe oben 
autJgefDhrt dass die cerebollare Ataxie ausser dem [Qr sie typischen Schwanken, 
der Titubation der Franzosen, manchmal auch Züge der tabi«chei> Ataxie 
trägt : Unsicherheit beim Kniehackonvoraucho, Hahnentritt, RoMBKnu'schea 
Symptom. Beide Formen der Ataxie kommen nun auch bei FiQckenmarks- 
erkrankungon vor, die letztere bei der echten Tabes, die erstere bei der 
hcredilAren Ataxie FniKDREirna, deren Rückenmarksbefund öbrigons nach 
SGNAToa von einer primären Kleinbimerkrankung abhilngen soll. Im Bulbus 
kommt wie das neuerdings besonders Reinrold '") hervorgehoben hat, die 
der TabiHchen gleichende Ataxie durch die Krkrankung der Hinterstrangs- 
achleifenhahn. die »cerebellare« durch eine solche der Kleinhimseitenstrangs- 
und vielleicht der Klelnhirnollvenbahn zustande. Kino der Kleinhirnataxie bo- 
Ronders ähnliche Störung des Gleichgewichte a, die sieh meist, aus beiden er- 
wähnten Arten der cerebellaren Ataxie zusammensetzt kommt ferner bei 
Erkrankungen der VierhOgel vor, und ich selbst "} habe durch Miltheilung 
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zweier Krankheitsfälle bewiesen, da«s dadurch und »fi auch durch Syiu* 
plonie van Seiten der NachhiirschalL Vierhil(rel- und Kiflinhirnlumoren «ich 
so nhnlirh siPhen können, das» eine Unterttcheidan^ unnirtglich ist. S<-hlJe8a- 
lieh habe icli >=>) im Jahre 1H91 auf der NaturrorHch(>rvorsaminlunK in Halle 
Im AnachluHH an eif^ene und fremde Rrfahrnngon gezeigt, daas auch bei 
Tumoren dos Stirnbirnos eine QLoicheewichtsstSruns vorkommt, die für sich 
allein betrachtet von cerobellarer Ataxie, deren erslo, häufigere l'nterart sie 
copirt. nicht zu unterscheiden ist. Ich habe lange Zeit geschwankt, v'k diese 
sogenannte frontale Ataxie zu erkl§.ren sei. deren Vorkommen j,etzt allgemein 
anerkannt ist, »b m<*hr durch eine Lähmung der HumpTtiiunkeln. deren cürticale 
Centren an der medianen Seite des Stirnhims liegen ^ ein Tumor speciell — 
der einett dieser Ceutren lädirt kann outUdicb leicht auch da» andere trelfen; 
oder durch eine rnicrbrechnng derjenigen Verliindiingen. die. wie wir «eben. 
gerade zwischen Stirnhiru und gekreuzter Kleinbirnhemi8[>häre bestehen. Ich 
glaube jetKt, dann bnide Umstände eine Holle »pielen; TQr die Bedeutung der 
Kanipfmuskelpareae, tiir die Knt^teKimg der frontalen Ataxie sprechen auch Be- 
obat-htungen Oi'I'KNHEIU's ■'') und anatomische Untersuchungen Ft.ErHSUs's. '") 

VCas dann den Schwindel angeht, das zweite itpecifische Kleinhim- 
eymptom. so sind SchwindelgefOble an und fQr sich ein sehr vages Sym- 
ptom, ganz abgesehen von dem Mlasbrauche. der mit diesem Ausdrucke von 
den Patienten getrieben wird. Aber auch der tQr Klelnhirnerkrankungen 
charakteristische echte Drehschwindei ist keineswegs ein spedflsches Zeichen 
fQr diese Krknmkung. Ich brauche hier nur an den Mi\Mf:RK'tichen Sym- 
ptomencomplex y.u erinnern. Wie nämlich sicher feststeht, kommt ganz die- 
aelbe Kurra de» Schwindel» bei Ohrleiden^ tipeciell solchen des inneren Ohrea 
vor, dann bei Erkrankung de.s achten Hirnnervon an der lÜrnbasis und 
während seines intramedollftren Verlaufes. Der Schwindel kann bei der M^MEitü- 
sehen Erkrankung anfallsweise auftreten und «ich mit Bewusstloaigkeit. ein- 
fachem Niederstürzen ohne Bewuöslaeinspause und Krbrechen verbinden — 
ein Symptomoneomplex, der ganz besonders den Verdacht eines Kleinhirn- 
turaors hervorrufen würdt?; oder er besteht conlinuirlich. Dann findet sich 
meist auch Taumein und Schwanken beim Stehen und Gehen, ganz wie bei 
Kleinhirnkranken. Auch bei Taubstummen findet man manchmal diesen 
taumelnden, an den der Rclrunkenen erinnernden (lang. 

Es ist ohne weiteres ersichtlich, dass die Thatsache. dass geradft die 
hei alleiniger Erkrankung des Rieinhinm roriatante»ten und daher wichtigsten 
Symptome auch bei der Krkrankung einer grossen Anzahl anderer Theile 
des Centralnervensystoms vorkommen können, nur zu sehr geeignet ist. die 
Diagnose einer Kleinhimerkrankung zu erschweren, wenn auch gewiss zu- 
gegeben werden soll, dass bei dem Zusammentreffen aller der von 
mir bespro ebenen Bahnen im Kleinhirne bei Affectionen diesem 
Ortes, Hpeciell die Ataxie, besonders leicht, früh und intensiv ein- 
treten wird Ich kann hier nicht auf die differentielle DiagnoHe zwischen 
den Kleinhirnerkrankungen und denen der anderen oben angefOhrlen Hirn> 
thelle eingehen, hei denen namentlich eine der cerebellaren Atasie gleiche 
StCraug dos Körpergleichgew tchtes vorkommt; es genüge darauf hinzuweisen, 
daaa fdr einzelne Krkrankungen, z. R. für die Tabes, die Uitferentialdiagnose 
fast nie Schwierigkeiten bietet; dass die Unterscheidung zwi&cbeo Stiruhirn- 
nnd Klelnhlmataxie bei BerOekaichtigung aller Nebonumstände ebenfalls meist 
gelingt; dass dagegen, wie ich selbst erlebt habe'"), die ßegleitsymptonit; 
einer V^ierhUgel und einer Kleinhlrnataxie sich so ähnlich sehen können, 
dass eine differentielle Diagnose fast unmöglich iKt liti übrigen verweise ich 
auf die oben angefOhrton und einige andere frühere Publicationen von mir, 
in denen diese Prägen genau erörtert sind.''' "■ '■■ "* *") 
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Datro^en wird die vorl[ef;(>nde Arbeit, die ilie S.vnipt»me tlur Kleiiihirn- 
erkrankun<;äii mit. boaonderer Rücksicht auf anatomisch-physiologische Ver- 
hältnisse schildern soll, eine sehr unvollkommene sein, wenn ich hier, wie 
bisher, nur die eigentlichen Localsymptnmo der Kleinhimerkrankungen be- 
rilckKichtigen wollte. Gerade bei der häutigsten und doshalb wichtigsten Art 
der Kleinhimerkrankun»-en, bei don Tumoren, spielen neben den Local^ym- 
ptoiiien för die Diaffnoste auch noch andere P>»cheinungen eine Rolle, die 
wir als Allgemein' und als Naclibarschii.fiä9ynipt^jiue bczoiehnen ; [a. manchmal 
kann ihr Vorhandensein «ogar die Diugagse sicherer machen als die eijfent- 
Hchen I^iicalHymptome. Ich will deshalb jel7,t au( ihre Darstellung eingehen 
und habe damit dann ein vollständiges Bild der SyniptomatyloBie der Klein- 
hirn ^e sc hwOlste gegeben ; zum Schlusi^e will ich dann n<ich <-in jiaar 
Wort« über die anderen Kleinhirnerkrankuugen : .'Vbscesae. Blutungen. 
Erwtuchungen, Sklerosen und Uelocto sagen. 

Die A llgemeiiierHcheinungen sind beim Tumor cerebelli in ihrer 
Art dieselben wie bei allen Himgeschwtllston , nur zeichnen sie sich fast 
alle dorch frühes Kintreten und grosse Intensität auü. das liegt daran, das» 
gerade beim Kleinhimtumor meist sehr Irflhzeitig ein starker Hydrocephulus 
internus mit I->wettc<ning der Ventrikel eintritt, dass dieser Hydroccphalos 
wesentlich zur V^ermehrung des sogenannten Hirudruckes beiträgt und daeis 
die liauptsfichlich in Retracht kommenden nllgemeinon Symptome des Hirn- 
tumors: die Kopfschmerzen, dus Krbrei-hen, die Stauungspaiitllu im wet^unt- 
lichen Folgen dieses vermehrten Himdriickes sind. Der Kopfschmerz ist 
nioist ein ganz t-normcr. MeiHt sitzt er im Hinterkopfe und verbindet sich 
dann manchmal mit Nackensteifigkeit; nicht selten aber auch in der Stirn, 
und zwar nach Angabe englischer Autoren (Brain. läys, 1. c.) in der mit der 
erkrankton KloinhirnhemisphJlre gekreuzten Hirnseite, was wiuder auf die 
anatomischen Verbindungen des Kleinhirnes mit dem Stirnhirne hinweisen 
soll. Es ist häufig besonders intensiv, wenn der Patient einige Stunden ge- 
schlafen hat ; so wachen diese Kranken oft in den IrOlien Morgenstunden 
mit den heftigsten Kopfschmerzen auf. Manchmal wird seine Intensität auch 
beeinTtusst durch eine gewisse Haltung des Kopfes ; so »ah ich einen Patienten, 
der den Kopf denhalh auch im Sitzen ininier nach der vom Tutnor atfirirten 
Seite geneigt, hielt; ein anderer (Klcinhirntumordiagnose ohne Autopsie) hielt 
wShrand des heftigsten Kopfschmurzes stets dan Kinn auf die Brust gesenkt. 
R. Schmidt •') hat vor kurzem einige Fälle veröffentlicht, wo die Kranken 
sofort die heftigsten Kopfschmorzon. lerner Schwindel, Krbrechcn etc. be- 
kamen, w^nn sie sich auf die dem Kleinhirnhemisphärentumor entgegen- 
gesetzte Seite legten, so dass sie instinctiv. wie in einer Art Zwangslage, 
immer aul der Seite des Tumors lagen ; er fQbrt das darauf zurQck, das« 
ein Tumor der Kteinhirnhemispbären den A<|uaeductuB SylvÜ und die Übrigen 
die Ventrikel mit dem Subarachnoidealraum des Schädel- und RQckenmarks- 
canuls verbindenden Oeffnungen besonders leicht verschlieseten und so zur Ver- 
mehrung des Schädelinnendruckes führen kann, wenn er beim Liegen des 
Patienten auf der von ihm abgewaudten Seite von oben auf die Medulta 
oblongata drückt ; dagegen fehle dieser Druck, wenn beim Liegen des Kranken 
«uf der Seite des Tumors dieser unterhalb der Medulla liegt. Ich habe 
ähnliches gesehen; kann mir aber vorstellen, dass ein Tomor in dieser 
Gegend auch durch Zug am llirnstamme zum Verschlusse der die Him- 
riQssigkeit abführenden Wege führen kann ; dann werden die obonorwiLhnton 
Symptome eines vermehrten Hirndruckes gerade schlimmer werden, wenn 
der Kranke auf der Seite des Tumors Hegt. Dass das nicht rein 
theoretische Ueberlegungen sind, geht aus einer Beobachtung Mitikcli. 
Ci.Ai{KR> (Brain, ISdÜ) horvor. wo der Kleinliirnkranko in der Tliat eine 
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Zwan^slafre auf der dem Tumor »bgekelirlen Seitf; einnahm, und sich Htets, 
fast automatisoh wieder nach dieser Soite lioninidrehte. wenn er anf die 
andere ^legt war. 

Die StauiiDKapapille tritt bevm Kleinhirntumor früh eir and wird 
[ruh sohr stark. Blutung'ßn und Verfettun^on in der Retina sind häufig, 
rasch tritt Amblyopie nnd Erblindung mit Atrophie dfis Sehnerven ein. 

DaH Krbroühen ist luoist von quälender Ilartnäckig^keitv es ist viel- 
leicht eher als ein Nachbarschiiltssyniptoni von Seiten der Mcdiilla obiongata 
aufzufassen ; og tritt, wie der Kopfschmerz, oft frQh, bf;! nüchternem Ma^en 
alni dann auch oft wenn der Kranke seine hagc wechselt, sich anfrichtet 
oder niederlegt. 

Von Convulsionen kommen oft tonische ^panniinffen der g^nammten 
K6rpt>rmu»culatur mit Opisthotonus und Are de cercle-Bildung vor, di& 
mit ronvulsivischeni Zittern der Muskeln einsetzen oder Krhlio8aon : echte 
eptleptiüche AnfiLtle sind selten, noch seltener partielle Epilepsie. 

Bei Kindern tritt — ebenfaUfi wohl infolpo des starken Hydrokephalus — 
der zu einem Auseinanderweichen der Schädelnäbte und einer measbaren Zd- 
nähme des Kopfumlangres filhron kann. hSufif ausgosproehenc Tympanie und 
Bruit de pot ff- In bei Hekloplen des Schädels ein; ja man muss sagen. 
dass die allgemeine Tympanie bei keinem anderen Tumitrsitze »o häufig und 
ao deutlich ist wie bei Kleinhiratumoren im kindlichen Alter. Ganz beson- 
ders deutlich pflopt diese Anomalie des PerciiasionstuneR In der XShe der 
au »einander iff wie henen Nühte, speziell der Coronarnaht, x» sein, 

XachbarsehaftsKymptome. d. h. solche Krscheinun(run, die eine Qe- 
schwu3st durch Druck auf die ihr benachbarten HirntheÜe auslöst, kommen 
heim Kleinhirne vor durch Druck auf vorscbiodone Theile des Hirnstammes 
ond anl die Nerven an der Basis des Sßhildela. Einen intensiveren Druck 
einer Kleinliiroi^eschwulst auf die hinteren Theile des Qrosshirnes verhindert 
meist das sehr widerstandsIShiEO Tontorium ccrobelli, 

In der hinteren Schädelgrube kann ein Kleinhirntumor zunflchst nach 
vom hin die Vierhügel botheiligon. Ks kommt dann zu sogenannten nu- 
clearen Augenmuskullähmungen. Lähmungen, die meist die beiderseitigen 
Augenmuskeln, wenn auch nicht in ganz symmetrischer Weis« ergreifen und 
die inneren Augenmuskel oft freilassen. Sie sind bei Kleinhtmtumoren sehr 
häufig. Solange eine Parese der einz<iJnen Augenmuskeln besteht — Paralyse 
tritt meist erst im Endstadium auf — treten bei Blickrichtung im Sinne der 
Function diei^er Muskeln nystagmische Zuckungen ein, die also eine 
Schwächetifscheinung sind. Ich habe oben nusiflhrlich erörtert und anato- 
misch erläutert, dass Nystagmus auch ein rein locales Kleinhirnsymptotu 
sein kann; ioh glaube aber, dass ein ausgeprägter Nystagmus häufiger ein 
Nachbarschaftssyitiptom von Seiten der Vierhügel ist. namentlich dann, wenn 
er sich mit Angenmuskolparesen verbindet ; er ist dann ein Vorläufer der voll- 
kommenen Ophthalmuplegie. Vollständige L&hmung einzelner Augenmuskeln, 
z. B, des Rectus externus durch Läsion eines Ahducens, konmit als rolno 
Localerscheiuung des Kleinhirns Qhürhaupt nicht vur. 

Von Nach barachafts Symptomen von Seite der Hrücke und des ver- 
Ifingerten Markes erwähne ich zunächat eine Läsion der langen Leitnngs- 
bahnen für den }{umpf und die KxtreraltÄten. Wir haben diese Dinge oben 
schon gestreift, als wir die Frage erörterten, ob eine Kleinhirnlftsion allein 
imslando sei , eine Lfthmung der Extremitäten hervorzurufen. Ein Tumor 
einer Kleinhirnhemisphäre kann durch Druck auf die Pyramidenbahn ober- 
halb der Krotutang eine contralateraie Kxtremit-AtenlAbniung bedingen; er 
kann aber auch . wie ich das selbst zweimal erlebt habe , die contra- 
lateraie Brückenseite gegen die Knochen andrücken und dadurch eine Läh- 
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niun^ der ^xtreniitäten auf seiner Seite bewirken. In späteren Stadien be- 
steht meist ParapleKie. Die Läbmuns der Extremitäten ist bei diesen N'achbar- 
BchuftKlälinuingen fuftt immer eino spastiitclie. die SelitiKnreflexe »ind erhöht; 
der PJantarreflex zeigt Exlension der Xehen; metirmals sah ich. dass die 
der zuerst ISdirten Fyi-aniide itugehüriK«-' untere Kxtrenittät sich in Reii(;e-, 
die der .tpiiter eri;riffenen in Strock<:untractur befand. Schliesslich kann 
aber auch hier entweder durch complicirende Processe an den hintern Wurzeln 
('siebe unten) oder durch vollständige I'ntei'hrechutiK aller zum und vom 
RUckenmarltß ftlhretiden Hahnen eine schlaffe Lähmung eintreten. L)a nun. 
wie wir sehen, auch die von der Klcinhirnorkrankun^ direct abhän|iriR^> niit 
der Erkrankung t!;!^ ichsei tiffe E.ttr&uiitS.lunpareüt' i-ine schlaKe und eine »pusti- 
sche sein kann, so ist leicht einzusehen, wie S4*hwer gerade die Extremi- 
tätenlähm untre ti bei KleinhiriitLitnoren patho^oiietiKch zu deuten sind und 
wohl erklMich. dims sii- aUein (flr dii' Piagnnse. luif welcher Seite ein Kicin- 
hirntumor sitzt, nicht zu gebrauchen sind. Krwähiien will ich noch, dass nach 
On-KKiid:]!)! ''^) auch die HQckcnsteiti^keit hol Kleinhimtuiiioren uiil f'mev 
spastischen Parese der Uückf^nmuskeln bttruhen kann; im andereu Falle sei 
Bio aber rofleolorisch bedingt durch Schmerzen, die bei Kewegungen des 
Kopfes auftreten. 

SensibiiitätsstMfHni^'^n an den K:(treniit.'Ltcn und am liunipfo durch 
LUsion der langen sensiblen Loitungsbahnon am Hlrnätainme kommen bei 
KleinhirntumoreD nur im Endstadiuiii vor, wo die Benommenheit ihren Nach- 
weis erschwert. In ihrer Anordnung, specielt gegenüber der Seite der Klein- 
hirnlilsion. unterliegen sie wnhl deni^elh(-n OeaeUien wie dte NachharschaUs- 
lahmungen; bei alleinijrer Affection des Kleinhirns fehlen Sonsibilitätsstörunne"- 

In Pens und MeduUa oblougata kann ein Kletnhirntumor natOrlich auch 
die Kerne der hier entspringenden Hirnnerven angreifen, etwa vom f>, bis 
12. Hirnnerven inclusive. Wir werden, da die Symptome in diesoin Falle die- 
«elbpn sein werden, wie wenn ein Tumor dos Kleinhirns die betrottenden 
Nervenstämme an der üasis nach ihrem Austritte aus dem Jlirnstanime 
cotnpriniirt., diese Erscheinungen weiter unten bei den Xachbarschattswir- 
kungen des Kl^inhirntutnors auf die Basis der hinteren Schüdelurrube be- 
sprechen. Es ist selbstverKtftndlich. dass die Kernläsionon der betreffentlen 
Nerven leichter doppelseitig werden können als basale; auch werden sie 
sich besonders Inicht mit ExtremitätHlRhimmgen zn alternirrindi-n Het!ilple<;ien 
verbinden, z. H. Facialis. Abducens, 'IVigeminusläbniung aul ^Seite der Lüj^ion, 
Kxtreniit&tenlilhinung auf der andi'ren Seite. Doch kann diese Couibination 
natürlich auch ein von der Hasis aus wirkender TumDr hervorrufen. iCIn 
sicheres Nachbiirschattasymptom des Kleiuhirntumors von Seiten des Hirn- 
siammos ist aber die nicht seltene UlickUihmung nai:h der Seite des Tumors 
hin; wohlverstanden eine Blicklähmun?, denn eino Schwäche dos Blickes 
nach derselben Richtung, kann wie Fig. ü'Jl zeigt und wie wir erörtert haben, 
auch bei reinen Kleinbimläsiunon entstehen. Die Ülicklähmung beider Bulbi 
nach einer Seite, bei erhaltener Convergenz, entsteht durch Lüsion eines 
besonders für die seitliche Blickrichtung dienenden Mechanismus in der (iegend 
der Abducenskerne. Noidi sicherer ist es nutürlirli. duH.i die IllickUihnunig ein 
Nachbarschnrtssymptoin ist. wenn sie sich mit gekreuzter Extremittiten- 
lähmung verbindet, was ich zweimal gesehen habe. 

DasB scandirend« Sprache uod lateutionstremor. wenn sie bei 
KlelDhimtumoren vorkommen^ wenigstens in den meisten Füllen Nachbar- 
schaftssymptome sind, habe ich schon oben erwähnt. 

Im Endstadium der Kleinhirntuniuren kommen besonders auch Uruck- 
wirkungen auf die Medulla oblougata vor. Die Folgen sind: Schlingstö* 
rungen, hilufiges ÜAhnen, SlnguUus, sehr beschleunigte Herz- 
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thätigkoils CftBYXE-STORBs'scher Athemtypus. Auch der bei Kleinlnrn- 
latnoren m'rht seltene plötzliche Tud wird aaf plSistich starken Druck 
nul die Medutla oblonK'ata Kurücke^tülirt. 

Von den Hirnnerven kann iler Kleinltirtitumor »lle von 3 — ^12 lidfren: 
besonders hnufiff ergriffen worden der .".,, 7 und 8. ond dann der ü., ]0, 
lind II.; die einzelnen Nerven heidur Gruppen nicht Htilti^n ßi-iiiOLnsum. Xu 
einer solchen Lünion neigen besonders Kleinhirntnmoren. die von der Rnsis 
der Hemisphüren auslohen; franz diesolbon Symptome, wie ein hier ontstehcn- 
der Tumor. nSmlioh Ataxie. RrAchelnunfcen von Selten des HirnKtAmmes und 
der Nerven von der iiasis, kann natürlich auch ein dircct an der Rasis 
zwifchen Kleinhirn und Hirnstamni entstehender Tumor hervorrulen. Hier 
kann zur rnterscheidungr manchmal zwar die Auleinanderfwltre der Symptome 
herangezogen werden, in ihrer vollen Ausbildung sind aber beide Symptomon- 
grappeu nicht zu unterücheiüeu. Die durch Läsion der basalen Hirnnerveu 
bedingen Symjitome sind meist einseitig; und sitzen Jiuf der Seite des 
Tumors. Man kann Keix- und tähmunj^sHymptome unterscheiden, erslore 
gehen den Iftüteren meiH( voran. Vipn ReixerMcheinun^cn zeigen sieh im 
Trigeminusgebieto Schmerzen, maiii-hmal sehr umschriebene; in einem meiner 
Fälle waren sie lange aur ehie Zungcnhällto beschränkt: im Faclallsgebiote 
klonische Zuckungen; im Acusticusgebiete Anfälle von Ohrensausen und 
M£Mf:uKschem Scliwindcl; im Vagusgobiete hat OI■['K^H^:lM '*) klonische 
J^iickongen am Gaumen. Pharynx und Stimmband gesehen. Als Lühmunga- 
erscheinungen im Trigeminusgebiete treten ebenfalls anfang.s oft sehr ura- 
Hchriebene, s. B. auf eine Hornhaut und Coujunctiva beschränkte AnJlsthesien 
auf; dann Keratitis neuroparalytJca ; aui'^h KaumuNkellfihniungen; ferner wird 
periphere Facialislühmimg beobacht^et; dann einseitige Taubheit. Kin Beginn 
des Leidens mit Reiz- und LähmunßserMclioiniinKen von Seiten dos Acusticu». 
denen »olcho von Selten di* Facialis, des Hirnstammes und KlplnhirncH folgen. 
ist auch charakteristisch fOr die nicht so seltenen Neurome, die im Acusticus- 
t>tamme, d. h. am Porus acustlcus internus, sich entwickeln. Werden Vagus, 
GlossriphuryngeuB und Accesitorius vom Tumor ergriffen, so mus» naturlich 
auvh ein Theil der Sprech-. Schling-. Atheni- und Herzbeschwonlen auf diese 
Läsion bezogen wt-rden. Der Oculomotoriu» wird wohl selten durch Klein* 
hirntumoren an der Basis lietrofTen ; von den Augenmuskelnerven am ersten 
der Abducens; ferner der Trochle^iris bei seiner Kreuzung im Velnm medulläre 
nnticum und »einem AuHtritte von da. Schlies.slich ist noch einseitige Zungen- 
Ifi-hmung mit Atrophie durch basale Hypofflossusläsion bei Kieinhirntumoren 
beobachtet. Alle diese Lähmungen krinnen. wenn gleichzeitig dor Hirnstamm 
ergriffen wird, das Bild einer alternirenden Hemiplegie hervorrufen. 

Als eigentliche Kernwlrkangen bei KI->inliirntumoron beschreibt Opi'k.v- 
HEIM 1") Anoaraie durch Abplattung- der Rulbi oälactoril und SehstSrungen 
durch Cumpre.-^sion des Clüasma; beides Folgen des HydrocephaluK in- 
ternus, der z. R. das Infundibulum blasig vorwi'dben und dndurch direct 
auf das Chiatiuiu driicken kann. Als Fernwirkuntren kann man auch noch die 
Atrophie hinterer Röckenmarkswur/eln ansehen, diL> man bei allen gri'isseren 
Hirntumorc^n antreffen kann, und die unti-r Umständen eineu Schwund der 
Patpfhirreflcxp bedingen. 

Damit hätten wir die Symptomatologie der Kleinhirntumoren 
erschöpft. Xehen den Altgemeinerscheinungen sind natürlich für 
diese Diagnose besonders wichtig die Localsyraptome, vor allem 
die Ataxie, der Schwindel und vielleicht der Nystagmus; von 
grosser Bedeutung sind aber auch die NachbarschnTtssymptome 
von Seiten der hinteren SchÄdelgru be ; sie ermöglichen z. B. vor 
allem die Unterscheidung zwischen Stirnhirn- und Kleinhirnge- 
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BchwUlHten; einige von ihnen, nie die alternirenden Hemiplei^ien, 
dit* Blickl&bmunif nach einer Seite und die oinaeitigen Uirnnerven- 
l&hmungensinil überbuiipt die einzigen Symptome, die eine sichere 
Dia^iiosp auf die Seile gestatten, in der ein Kleinhirntnnior Ritzt. 

Klelnhirnalttii^eHse l^ommen wohl tast auaächlieHslich im Anschlusso 
an eiterige Processe im Oehörnrg^ane %'or, und zwar hauptsächlich hei solchen 
des Labyrinthes und des Antbrum uiastoideum. Sie sitzen meist in einer 
Hemisphäre, und zwar in der Nfthe ihres vorderen unteren Randos, nur sollen 
greifen sie den Wurm an. Nach unseren anatomischen Aut^eioandersetzunKen 
ist es deshalb üchr verständlich . das» nicht selten bei ihnen specifisclie 
Klc'inhinisyinptonie ^anz fehlen. Sind Bolche vorhanden, »o sind es natürlich 
diei^elben wie bei Kleinhirntamoren. namentlich sind Ataxie und Schwindel 
beobachtet. 0a d«r Kleinhirnabscesti meiiti nicht sehr Kross ist und bei Uirn- 
abscpssen fiborhanpt die Krhöhung des Schädelinnendrnokes eine gering-ere 
ist als wie bei Tumoren — treten ausser den Kopfschmerzen — dieAllge- 
meinerscheinunf^en und Nuchbarächaftssympttime mehr zurück ; doch ist mehr- 
mals doppelseitige Sehnervenatrophie nach Stauungspapille und von wahr- 
scheinlichen und sicheren Naclibarschaftssyinptomen Nystagmus, Augcnmuskol- 
iHhmungen. nuch Hlickläbniungen nach einer Seite, vereinzelt auch alt<>rnirende 
Memi))legio, dann Dysarthrie und Dysphagie, snb finom häufiges Gtlhncn, 
AthniunffsstÖrunRen, beobachtet worden. Bei der grossen Seltenheit charak- 
teristischer Nachbarschaftssymptome ist natOrüch beim KleinhirnabsceHS 
seltener als beim Tumor au!t den Hirnsymplomen allein die Diagnose der 
erkrankten HeiiiiHphiire tnütrlich: man nimmt hier ^ewi^hnlicli den Kiterherd 
an der Seite des erkrankten Ohres an; wenn aber heiric Ohren erkrankt 
sind, lälit auch dieser Anhaltspunkt weg und man kann dann eine sichere 
Hemisphärendiagnose de» KlPinhirnabsceRses nicht mehr machen. Eine er- 
hebliche Rolle spielen in der Symptomatologie des Kleinhimabscesses natQr- 
lich auch die Erscheinungen des Grundleidens; die Ohroitorung. die Pachy- 
tueningitis externa purulenta, die Sinusthrombose, eventuell Pyivniie. und sie 
künnen die Erscheinungen dos KleinhirnabsceBsos sehr verdecken: nament- 
lich imngt von ihnen auch der Sitz der Kopfsclimerzen ab.'-'-' ^') 

Von der Symptomatologie der Kleinhirnbltitung'en lässt mich wenig 
Bestimmtes sagen. Sie sind an sich sehr selten und führen, wenn sie grosser 
sind, durch I>urf;hbruch in die Ventrikel meist rasch zum Tode. Nach v. Mo- 
nakow ^') sollen folgende Umstände för sie charakteristisch sein : Einsetzen der 
Erscheinungen mit leblmflein Krbrechen und Langsamem und un regelmässigem 
PuLie, sowie stertorösem Athnien. Keine deutliche Hemiplegie . höchstens 
Schwäche In einem oder beiden Beinen; manchmal auch nach dem Aufboren 
des Komas fehlende Sehnenreflexe. Sehr variables Verhalten der Pupillen. 
Sicher wird man auf diese Symptome hin keine bestimmte Local- 
diagnosß stellen kOnnen, Noch weniger charakteristische Symptome 
machen im Kleinhirne arterioLhroiubo tische Erweichungen aus GrQnden, 
die ich in der Einleitung erörtert. Sitzen allerdings »ulche Erweichungen und 
stationäre Blutungsherde im Oobiete des Wurmes oder in den Theilen der 
HeniiMpliflre, in denen die Keflexbahnen zur Krlialtung dctiKOrpergleichgcwichtes 
verlaufen, so wird man auch hei ihnen die cerebellare Ataxie nicht vermisseni 
einzelne dafdr beweisende Fülle finden sich in Adlkks'*) ZuKammenstellung. 
Vor kurzem erlebte ich folgenden Fall : Aeltere Frau. Acutes KinsoLzen der 
Erkrankung mit Fieber, Schwindel, andauerndem Erbrechen. Benommenheit 
und ineningealen Symptomen, z. B. Trismu» und Nackenstarre. Nachdem diese 
schweren Symptome mehrere Wochen beHinnden hatten, allmähliche Besse- 
rung, so dass schliesslich nur noch SchwindeL und cerebellarer ataktischer 
Ciang bestand. Diese Symptome bestehen jetzt constant fast Drei Vierteljahre; 
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die Geliürureaae sind absolut frei. Ich j^Iaube, daas es sich hier um eine 

acute, nicht eiterige Encefihalitis im Kteinhirn<( tcehandeit hal, vielleicht be- 
stand eine solche Encephalitis auch in den Fällen, die OrrEXllEiu in seinem 
Lehrbuch als erebellare Fr>rm der KiiiderlQhmunK bezeichnet. Auch die multiple 
Sklerose setzt na«rh eigenen Keobachtiin(ren nicht selten ihre ersten Herde 
im Klciiibirii, und qa beKtobt dann roinc ccrebcllare Ataxie und heftii;er 
Schwindel, zuweilen ohne nlle onderi^n Symptnme. 

Ueber die Syoiptoiuc der angeborenen oder IrOb erworbeaen balbBeltigon 
oder fast totalen Kleinhimdefocto ist wonig zu sagon. ßs handelt sich meist 
nicht um uncomplicirte Fälle, »ehr häufig' war da» Qrüüshirn mitanffegriflon; 
ort waron die Kranken Idioten. Sehr hüufid war der Scction.^befund ein voll- 
sUbidig unerwarteter, aber ebenso u(l war die kliniitche Untensuchung nicht 
BOr^ältig* genu^ gewesen, um cerebellare Symptome in vivo .sicher aus- 
schliesseD zu können. Eine sehr rQbmlicbe Ausnahme macht hier ailerdinifs 
ein v<in NRrnrRr,i.-.R und KrnxnKn*") neiierdin^fw publicirtpr Kall. Dieser Fall 
ist von EniNGEK selbst lange behandelt und ist mehrmals ein vollständiger 
trenuuer NervcnKtatua auft;enommeii. Irgend wo lebe KloinhJrnsyni |>tome 
fanden flieh niemals. Uei der Section fand sich, dasa die rechte Ktein- 
hirahemisph&re bis aul olnen kleinen Rest geschwunden war. Die genaue 
mlkroakoplsche Untersuchung wies aber nach, dass es sich um einen Itildungs- 
manget. nicht um eine Skleroso de» Kleinhirns handelte. Uer vaiize Kost 
der rechten Homisphftrc zeigte normales Mark und normale iiinde. Der Wurm 
war beiiierseitH gut erhalten, auch Keine Kerne linkH sowohl wie rechts, Die 
vom RQckenmarke und Hirnstamnie aufsteigenden cerebellopetalen Rahtien ver- 
liefen auch recht» in normaler Weisu durch dasC'orpuB reHtiftiniie in den Wurm; 
ebenso war, wenn auch in etwas reducirtpr Weise. Enivfiicit's sensorische 
KloinhirnbahJi vorhanden, die wir iotzt als ojno mottinacho. den i>aclikern 
mit dem I')hitkr achen Kerne verbindenrle Bahn ansehen. Kuix<iKE hohl selbst 
hervor, dass auch im RQckenmarke das Gebiet der vom Kleinhirn absteigen- 
den Bahnen intact gewesen sei. So war also zun&chst einmal der 
apinobulbärcerebellare RefJexbogen auch auf der rechten Seite 
erhalten. Ferner fand sich auch rechts das Corpus dentatum und. wenn 
auch etwa» reducjrt, die Bahn von da «um gekrouxteu rothe» Kerne; der 
mediale Abschnitt des HirnschenkeUusses war zwar atrophisch, aber es 
handelte sich nach i^lnixcmit um eine Atrophie zweiter Ordnung im Sinne 
v. Monakow 's. nicht um eine l>egGneratit)n. Auf der Unken Seite fehlten von 
den Hrückenfasern besonders die unteren, die als absteigende, spinale Kleio- 
hirnbrörkenbahn von der defccten rechten Hemisphäre anzusehen sind : die 
oberen Querfasern. die im Zusammenhange stehen mit der von dem Stirn- 
birn kommcndon Bahn, die die gleichseitige Ponshälfte durch den medianen 
Thoil des Hü*nächeiikellnaaes erreicht und durch die gekreuzten Bindearme 
zur gekreuzten KleinhimbemJNphäre aufsteigt, waren besser erhalten. Also 
anch der cerebellocerebralc Reflexbogon war so weit erhalten, 
als es bei der defecten rechten Kleinhirnheitiisphäre möglich war. 
Es ist nach diesem Befunde untl nach unseren anatomisch- physlolü- 
giscben Auseinandersetzungen also jedenfalls nicht unerklürlich, 
daHH hier jede Ataxie und jedes sonstige Kleinhirnsymptom ge- 
fehlt hat; im Gegeniheil bietet der Fall eine sehr wesentliche 
Stütze für die oben entwickelten Lehren von den für die Er- 
haltung des Kürpergleichgewicbtes nothwendigeu Bahnen und 
dem Ort und der Art ihrer Vorbindungen mit dem Kleinhirn. 

Die auf AlheroraatoBederOefÄsse beruhenden Sklerosen des Klein- 
hirnes können, wie AttNivr") nachgewiesen hat, von der Binde, dem Marke 
oder von beiden zugleich ausgehen. In Arndts Falle handelte es sich um 
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eine Markttkl^ruNe. Die Syniploiiie waren in den einHi:liI%ii;(>ri FSIlcn für Ana 
Kleinhirn ziemlü-h charakteristisch. Ks bestand taiimeitider Gang. S<-hwintieI, 
Dysarthrie oder seandiretidt^ Spruche. Tremor. Aui;oniiiuskolläbmuii^en: da- 
neben nicht selten pflyi^hiNche Strirunpen. die Ori'P.Mii^iM auf einen cempü- 
clrenden Hydrocephalaa internus zurQckTUhrt. 

K« ffiebl schliesslich noch zwei hereditäre, rospectivc familiUre Krank- 
heiten, bei denen eine der cerebellaren uleicbendi- Ataxie eine Rolle spielt 
Boi der erateron. dor Hi'rt'doalaxie et'Ti'bellaire Makik's, ist mehrfach 
eine besondere Kleinheit des Cerebellunis nacligewiesen wurden iNosxE-'), 
Mbnzbl'*), bei der zweiten, der hereditären Ataxie Fuirukbiol's, fandon 
sich anatumische Verän der untren im Kückenmarke; doch sind diese hier, wie 
Sknat<jk hervorhebt, vielleicht wenigstpns theilweise von einer primSren 
KleiuhiruerkraukuHj; ubhäiiKiK. Auf die SyniptomatoloKie dieser Erltraukun^ren 
im Qlirijiren kann ich nicht näher uin;reben. 

Literatur: 'i Lrcuni, ]>iit« Kk'inbini. DL-ut»ch von 1-'b,usbi.. Lclpiig ISdS. — ->PiatiiiEB, 
Rcei-nt W9rk un tliQ nTPlinllum. lirain. XVII, pag. ]. ~ ') Bki.hikhkw, Ltlier Eiiip1iiiiliinu'-a, 
die tnittelH iler Kogmanntcn G]tö(^hK<>wklitanrga[ii^ wahrgrtioinmi'ii woriipii. Arclt. t, Än:it. miil 
I'liyK. 18%, p:iK. lOö uni] iJi'- Lritnng)ili:}lmi>ii im Ui-hirn mid KQcUi-mnark. 'i. Aull. Deut^cli 
Ton WKiiüHKiui. Leipzig IH'jy. - *) Ewalci . Physiftiiigijcht' LIntrrfiii4?Kuiig«n iUiür «Iäü End- 
oriraii dva Nervus octavus. WleHbiiileu 1892. — 'f B. Lakgb, Tuwii^weit slad dii* SyHi|>toiiiL-, 
welche uach Z^-ntÜrung ilcS KleinhinM btrob^ichtrt werden, hiiI Vcrtetzuog der Bogciigllnu*! 
KU beziL-ht-n? PrLL'atni! Arctitv. L, pxg. 615. — *"i Loeb, Ardi. f. Fliya. L, piig. '^.'lÄ. — 
''} L. B&L'Hif, KliDiüi'.bc Krluliruiiireii Über die Fuiictium'ii de« Klduhim». Wit.-ii«i' kliit. htind- 
tchaD. 18%, Nr. 49— .'i2, — °.l Abhut, Zur Patliologii; des Kleinliirua. Arch. I. Psych. XXVI — 
*) TiiouAB, Le uervelet. Paris 18fl7. — ") Bkcoe. Tlif l«cali»ation and symploniH ol JiBraH« 
n[ tlir cenhdlnni C0DM<li^rKrl in rvlHliiin witli to it» .inutoiuical cooMn^ticn», Trxnsiivtion* of tb« 
Kdlnghurirh niüd.-clilr. Soclüly. Janiiary l89tf. — ") Edikgkr, Bau der nervRten OntMlorganf^. 
h. AuII. Luipzig IStSHJ. — '*) L. Bbuxb, U<'ber SiöniDgen tle« Gl*ioligfwlohtei bei Tiuiurfii 
des Stirnhimn. Dcntechc med. Wochcn&ehr. 189S> ~ ") Notbmasxl, Topiichc Diagncsttk der 
GL'birukruDklivtl«». Berlin 187G. — '*) IIi.'UBi.tiiu<i Jackuov and lti«iKa Rüssel. A cliatcal 
■tudy (>( a cynl of Iht- cinlmllum. Brltnli med. .lourn. 18it4. pii((. 393- — ") rtniMiioi.i). B«i- 
tTlkgu snr Palhologii' d<!r aL'Dtten Erweichungen des Ponn in») der Müdulla oblongata. Df nuebi.* 
Zi-itoclir. 1 Ni-rvpnlik, V, png, 3M. — '*) L, BarMS, Zur diIfiTentiel!i*n lliagnote ««iwlien 
Tnmorpn dur VicrbDgcl und doH Klelnhlraa, Ärch, I. Fi»yeh, XXVI. — '*i li. OrPEssBiu, Hfrn- 
geichwniütf. NoTtiNACKi-'v Spec. Path. und TttT.'ip. Wien IH9Ü. — ''< Fi.Kvusm, Gcliim imd 
PaU. Loipsig ISUti. — '",1 L, Dhi^hb. IMe i:<^Jc.hwUlitc de» Ncrfousyslems. Hetlin I81IT. — 
'"; L. Bkvm, Uelicr eiuige bcttundt-r» fluhwicrigt' iiud iirükllHi-'h iricbligu dilft-ri'iiti^ildiiiguo- 
siisclie Fragt^u in tivtug ;iiif dii^ LciC-idiMutioii der llinitrinidri-ii. Wii-iii-r klin, ]tuiid>>clia.ii. IR^T — 
*^) RuDOLr SmiiiD-r, Zur g^nnut^n Illugnoap d«r Klcinhirntuoiuren. Wiener klln. Woilifnaclir. 
1898, Nr. 51. — ") Mackwui, Die loIt>ctioB eiterigen ErkrmikangtiD des Qeliirns nnO Itflckeu- 
marlt«. P^utscll von Hfi«Lorp. Wicabadcn 1898. — "> 11. «Ji-müHKUi, Di« Ent-ephtiiLtir! und 
»ItT Uirnabeceait. NoTUKAouLa .Sp^c Palb. ond TliiTJiit- Wltii 1897. — ") v. Uoxakow. (Je- 
hirnpathologic. Ebenda. Wien IH;I7. — 'j Adikk, Die Srn)]i1omatolü|iie der IClKinhirin'rkt »n- 
kungiMi. Wii-rtliadon 1899. — ") N'mrBtiROER und EDiinaBs, Einseitiger, faul lolnler Miingvl 
dea KlHii)iir]i!<. Berllntir klin. Woi.-tsvii"«;^'". 1^98, Nr. 4. — '^) Noäk«, Uf Iwr eine <-ig[:ntbtliii- 
liflie Umililkr« Erhr.-inliiiing de« Oentrnlnervency«tem.i, Aroh, f. Psych. XXV, pag. ^fi, — 
"l Hkitxki.. Beitrag zur tiert-ditilrtn Atflxlo und zur ICleinhimatrophie. Ebviida, pag. IGO. 

L. Hnn" 

Kohlenoxyd vcrxlftting^. AU neue Oelegenheit-sursache zu 
Kohienoxydverififtuntferi verdienen di« (jasbadeöfen genannt zu werden, 
welche, wenn »)ie, wie leidi^r liliufiir geHchieht. mit keinem Ableitunpirohr 
versehen sind, der Hadezimmerluft soviel Kohlensaure und Koblenosyd zu* 
führen, dass dadurch nicht blos schiviTo, sondern gferadozu letale Intnsica- 
tionen entstehen. In Ilamburir sind mehrere derartige, darunter auch zwei 
tödliche Vergiftunffen vorgokotnmen. In einem Baderaum, wo zwei prönstig 
verlaufene Fälle vnrkamen , 9lie(r jgp Kohlousäure&ehalt der Luft bei 
holbHttSndiger Heizung von ü,75 auf 9,79 pro Mille, und in dem Blute 
von zwei in dieser Zeit darin zuirrunde geKaneenen Mausen wurde CO 
spectro.skopiHch iiachj^ewieson. Auch in zwei Leichen in einem anderen 
Baderaume Vprunglückter war das Blut CO-halliE. Sehr namliafle Menifen CO 
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treten namentlich abend» hei verstärktem Drucke in den Verbrenn unfif 8- 
grQBen auf. ') 

Da88 der Grad der Sättig:un]!: dps llnmofrlohln<i bei tß iliili 
Kolilenoxydverffiftuiig unter Bleichen Verhältnisseia sehr variiron kann, 
lehren TntRrsuchuTipoD von Smith-), der mittels der Karminprobe bei 
vier Vergifteten, welche durch ein Gemenge von Kohlengas imil OVo COj 
mit 40''/'o Wasserjras (mit Iß"/« CO) zuprunde greffanRen waren, 5", 69,5, 76,fi 
and ya*.„ des HämojttobinK BeuSttict fand. Ganz aliw«ichend davon betrujr 
die Sättiffunfl: nur fi% in einem Falle, bei welchem niphrstöndiice künstliche 
AthmunfC vo rifun um inen war und der Tod nach .'t Tairtfii ertolijto. *) 

Die strittige Frage, ob das in den Kru-pcr gelangte Koiilenoxyd wieder 
vollständig als solches eliuiiuirt werde oder tbeilweiscr Destructlon unter- 
lieire, istneuerdings von W.xc'iiiinr.T'/. ^) in letütereni Sinne beantwiiriet worden. 
Bringt man kleine TUiere, und zwar nicht bio8 Wirbeithiere. sondern auch 
z. B. Mehlwilnner. in ein Oeinengo von Sauerstiiff und Kulilenuxyd. dip erheb- 
liche tosischf Wirkung nicht liaben, «o »tollen grössere oder geringere Mengen 
CO aus dem Oemische vorschwinden. Auf alle F&lle spielt aber diese ver- 
meintliche Verbrennung bei der Wiederhe ritte! lung von der Kohlenoxydver- 
giftung eine ganz unbedeutende Rolle gegenüber der Ausathmung des Kohlen> 
osydgases. und nauientitch hei kleinen Thicren ist die Krholung eine so rasche, 
dass wir sie nicht auf einen Oxydaliunsprucess im Thierkörpcr zurück- 
I Uhren können 

Bei dem bei Kohlenoxydvergirtung auflretenden Diabetes entsteht der 
im Harn auftretende Zucker nicht aus den Kohlehydraten der Nahrung, da 
itelbKt bei ri'lner KiililehydrairQtterung Zucker Im Harn Fohlen kann, stammt 
vietmeiir aus dem Eiweis.'*. und zwar sowohl nu."» dem Xahrongseiweiss als 
aus dem Kflrperoiweiss, Bei hocberadiger Kiweissverannuug bleibt der Zucker- 
hnrn aus. 'j Giebt man dnrrh Hungern odor Vernbreiffhen eiweissarmer Kdst 
immun gemachten Hunden Pankreaapepton . so tritt kein Zucker im Harn 
auf, wohl aber bei Fütterung mit den in Alkohol löslichen Bestand thoilen der 
bei Pankreasverdauung aus reinem Fibrin entstehenden Producte. '') Hierbei 
sind die basischen Producte (Diamidokörper) nicht bethc^Üigt . weiche aber 
die im normalen Harn vorhandt-m-n reducirenden tjubstanzen IvielJeicht Krea- 
tinin) einnehmen. LeuiMn ist cbenralls unbetheiligt. Dagegen tritt nach den 
sauren Bestandtheilen des Alkoholextracl^ Zucker im Uam auf.*) 

Zum gerichtHch*cheminchen Nachweise des Knhlenoxyds im 
Blute kann man nach Ic-kx") auch die reduciretide Wirkung de» Trauben- 
zuckers aul Sauerstolfhümoglohin lu'nutaen. Mit Alkuli verset/.teH gewöhnliches 
Blut wird dadurch dunkelschwnrzrotb, wogegen Kohlenoxydblut intensiv kirsch- 
rotli erscheint. Der Farhenuntorsdiled erscheint sehr ausireprilgt. in -I bis 
5 Stunden und ist noch nach mehreren Wochen deutlich. Seihst Mischungen 
von CO-Blut mit gewöhnlichem Blute im Verhältnisse von 12 IB" ^ sind 
durch diese Heactißn zu unterscheiden. Der Tanninprobe steht dieses Verfahren 
allerdings an Empfindlichkeit nach. 

Zoni Nachweise von CO in Luftgemengon ist nach Öavtier und 
Dtrci.os') die empfindlichste Heaction die Oxydation zu Kohlensäure und 
das Freiwerden von .lod beim Leiten der CO-haltigen Luft ober JodsÄure- 
anhydrjd bei I'ti.i— ifiO». Man kann selbst in Gemengen von Vnuoiio *-'^^ durch 
Cßlori metrischen Nachweis des Jods die Gegenwart des Kohlenoxyds dar- 
thun. WaN.<(erRlnff und Methan reductren Joda&ureanhydrid nicht. GAi'TiEit 
hat mittels rtiefer Rea<'tion CO in den normalen ßlutgasen und nach Chloro- 
forminhalation dargetlmn. 

Zur Unterscheidung von I.euchtgaa- und Kohlendunatverg'il- 
tung kann der Umstand dienen, dass bei Leuchtganvergiftung im Blute 
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constant Kohlenwasserstoffe vorhanden sind, die im Blute mit Kohlendunst 
Vergifteter fehlen. Die an sich schwer charakterisirbaren Kohlenwasserstoffe 
können durch den elektrischen Funken in Acetylen ObergefQhrt werden, das 
in geringen Spuren mit Hilfe von ammoniakalischem Kupferchlorür nachzu- 
weisen ist (GoNcj-ALvEZ Cruz "). 

Literatur: ^) Schaefer, Kohlenoxydgaavergiltang durch einen Oasbadeoleu. Viertel- 
istarBi-hrift f. gerichtl. Med. 1899, pag. 122; VVasrkau, Kohlenoxydrergiltang^n dnrch Oasbade- 
öfen. Ebenda, pag. 314. — ') Smith , The patholosy of gas poisoning , illastrated by live 
recent caees. Brit. med. Joiirn. 1. April 1899, pag. 780. — *> WAOHBot.TZ; Ueber das Schicksal 
des Kohlenoiyds im Tliierkörper. Königsberg 1898. — '') Stkaub , Ueber die Bediiigongen 
des Aultretens der Qlykosnrie nach Kohlenoxydvergiltangen. Arch. I. experim, Pathol. 1897, 
XXXVIII, pag. 139. — *) ItoaENSTEiN, Ueber den Eintlnss der Nahrung anl die ZnckeraiiB- 
acheidnng bei der Kohlenoxyd Vergiftung. Ebenda. IS'.iÜ, XL, pag. 363. — *) v. VAUoasr, bei- 
trage znr KenutniHB des Kohlenoxydblutes. Ebenda. 1898, XLI, pag. 273. — ') IrfE», Ueber 
eine Methode mm chemiBchen Nachweise von Kohlenoxydblut. Vierteljahrschrilt f. geriohtl. 
Ued. 1899, XTIII, pag. 46. — ") Nicloux, Dosage chimique de pctites qnantit^ d'oxyde de 
carboue. Doi^age de l'oxyde de carbooe da sang normal; tormation de petttes quautitös dans 
le Bang lors de l'anesthöaie par le chloroforme. Journ.ol Physiol. 1899, XXIX, Supplement, 
pag. 28. — ') OoRCALVEz Ckltz , Etndes »nt lu recherche de rempoisonnement par le gaz 
d'^cliiirage. Annal. d'Hyg. 1898, XXXIX, pag. 38n. Sasemaua. 

KoblensftnrebAder, s. Bad, pag. 56. 




L.aageiivergiftuu)(. Zu den Vergiftungen, die in der znciten 
H&tfte des l'j. Jahrhunderts erhebliche Zunahmo erlnhron haben, ffohört die 
VergiftuDET mil Aetzlaui;». <lie in einzelnen Gt'ji'etiden namentlich für die 
Intoxieation im kindlichen I.ebenHnlier g^anz besondere Fledcutung erlnngt 
hat Inübetsoiidi^rit »ii^id t'» Oeaterreich. Norweu-fn und Scliwtiden. und in diesen 
Staaten ihre Hanptstädle, in denen diese Ver;fift»ng8art. grosse Avisdehniing 
gewonnen. 

In Wie" «ab »le »chon lH(y zu einer VtrordnuDi^ VeranlassaoR, In wek'htT die M- 
genannte LangeDfiiBünz uni[ üia ActEkeJiUiigtn ron cioL'tn höheren siireitischen (it^wicht ala 
l.()2 für Gilcu urklürt w(<rilen, wdcbf nur >von de» Srzeuitrra iiml dtti znui GilthanUi;! be- 
rrehtif;!'-» Piirnuncn tinttT IteobachttU)<t der betü|{lichi»ti Vorachrifleii verkauft vvirrd.i.-ii ilUrltfu, 
vom KlfinhäiKli'l »ber gilJislii!!] auatfeschloMseu IjMbem. 

Die VerordniiDK <-ti t>itr:iiig i-iiu^r in ileii .lahri^n I8IJI iiriil 1^2 Muttgelmlilvri Erliilhtiiif; 
dpr V'erffi renn ^nf (Uli:!, dii'. Ihrtn Aundninlc in Kiner von ALotn Krllkb'.i )fi>c(-Wni!n Kui^atiimKn- 
bU'llunii der Bpob.ichtungea At» bllentlichttn Kin<ierkr»DkeniiiAtitntt> tm M;iri.ihilf liiidet, wo- 
nach die Zihl drr mit Aetzlang« verg-tfti'tt'n Kinder von 1807—1860 nlrbt Aber G im Jahro 
bi;tru|{, 18Ö1 nut 8 autl vom Januar bi» Sepli-inber 18Ö2 nai IG «Heg. Daw illc Vt-rordnung 
in HfziiK nur AetslaufTt' in Wi<'n uicht KD dar ßfH<rilif[ang der VeritilttiDg»a lUlirte, vielnip.br 
im CegdDthcilv nueli woitert* Zuniibtiie otutlfuiid, lehri'n nxiuuiLtliub die viiisHiHcliuci Arbeiten 
von EljirKRR ') Qbiir Ai-tulnrtiirru, in dcnfu itich nach »LattHtiitcljt! Oatvn Ihr Wien illir-r die 
Anzlaivenrt'rglftunK im alij{fnit>ln4^fj llnde.n. Niieh Kackkh tiami'n in den Jahren 187t> — ld8£i 
in d«n 4rH trritesten Kranlicnhäuseni Wii.-aH i'Allgi'm. Kranliunliuus, WiedL'a, Kudolf»üttuiigi 
477 VergiFtuugcn mit 3tzvni)i:;n HiibntOfiKeri vor, novon ItilS Fülie IntOxifMltioneii mit Acts- 
lauge betrcllen, »oiuil latl TO^'^t während die näcbut der AetzUuse am littoFlgDteD ku VtT- 
l^iltuiig fOtirend« Schwetidnäurt! mit H4 Tode»Iällen nur 17" (, betrUgt. Auch i»ei den in den 
inbrtin 1877— 18H6 im IniliCDt tili gt;rtehtli«:he Medicin gctnai-htttn Obduetiotien &n Irlscben 
Vi^rtttzungen zng'rnnde gfU^^niifuri IndiviUnen nr|{»U »iidi tfir Wien »turktjH, wrcn ani'li nirht 
^anz .in hedcnUnrii ■» U eher wiegen der Aetzlaiigenver^lliing, die. nntrr üä I'"jUlfn Sljmal 
«'.Schwefele änreTorgiltnog^ nur lomal) cunntatirt w«rde, Üieifc Zahlen tontraatiren atieserord ent- 
lieh mit den VerliaitDii>t«rn di>r Aetzverglftnog in Berlin, w<i nach Lkmvii^j in d.-n y Jahren 
1876—1878 in .-•UiiimtUctifQ tiroHaeu Krankeiibflutn-m und auch im Instltnt« Illr iterlelttUch'* 
Mc'dicin nur tj Fällu von Lau||;eiivergifl'Dti|,;(rn ini.')i<:n 114 dureh ^^üur('Il> vorkamen. 

DasH in DoutHehluud, England und Kruukrdcii Aetzlaiigvnwrgittnng ein ruclil »eilen«»! 
VorkuniriiniKH i«t, geht na» der toiikol'iigijteiieH I.ilt>r»tur hrrrnr. Im (ii^HeHKalKt^ hierzu Keht 
di« Frfiqnpnz der I.nngenvurgillnng in ChrifllianliL weit Ühcr d'w Wiener hinaus, indem nach 
JoflAHasasaM *) allein aiil dvr pildiatiisetjen Abllieiliicg de« Ueivhsbospituls in dem »ecli»- 
Jllhrlgen Zeitraunic v.m ISDM— 18a8 nitibt werriger aU 141.1 KIndiir an iler In Itede »t'^henditn 
Inlflziciatton heti»ndell wardon. Ailenling:* gathiiren von dle!«en Fillffn nnr lld der norwegi- 
schen Haiipi.'^ladt an, doth ist aneh diese /..ihl (gt* Vergiltungen im Jahre auf einer einiigea 
K ranken bauHabt hei lungi auHHeronl entlieh hoch, wenn man damit die Angaben von JAKarn') 
vergtuioht, <iiut auf der NoTUH&QKL'vcbcn Klinik iu Wien nur 17 Fülle im Laute von zehn 
Jabr<^n heobaehtMt wurden. Di«* Sleigornng der Fre(|ai'n« datirt llltrigens erst seit 1893, wo 
§ieh di« Zalil dtr uu Lauge iivergiftung in der pildiatrUcheu Ahtbullung von durctifielinittlieb 
:i Fülk'n im Jahre 18ill aut 20 ntnigrrte und 1H;I7 Hogar auf 21 hinuntging. Noch i-iuiuentcr 
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Iritt tIi<:aL' Zunalmin io dHrZnuinmeaitellting der in nAniintlklienKrankrnhllUiieni CkriBtluiinü 
Mrit 1835 hf bandelten I .noff enrervif tungm htirvor, ind«in ta den SOfSlirig«!! /eiträumen von 
1836-18M nur ein eiiaigor F*ll nnd von 1856—1874 athn. tm ttocenniiim 1876—1884 «hon 
39 unil in di-n vier Jahren von lä8& — 1889 nog-ur 63 vorkatiifn, alliTtlJiifc» novli iiuiner si-br 
wenif ^•gfn <iU- (vührL-nd der aeeh» Jnhrc Ißit'-i — I8!IS in einer cinzi^n Klinik bchandHl(?n 
140Kninkui- Auch io Subwcdcii sind ni'ui'rdiiifrH zaiklKicIiv Litaircnvi.TKi[tiiQ0i.*n vcr^i-komnit:». 
9ö dass 1H8)) Hbüi-i:«]! ') m der Hr-sirlUchaft n^hwi-itiHcln-r Aer»(i^ aii.i Kr(iti|iriiie«siiiii I.uviKr« 
Pn«'g('sn»Ui]t [Ur krankt Kinder ilbnr nicht vvpaiK^-r üta 14 dnrch HOE<'"-iniiti^ Flor u lanff In 
Stocklicitm vrr;i[itti-tr KiniltT MittbviliiDfi mavhi-n konnte. Aoph in Orlle wurdfrn ijleirhEeitig 
mehrere derartige Ifitoxlcntionen beobncbt«t. 

Die Vergiltunjfsfälle mit Aetzlaupe ^ehSren flberwieg«nd zu den acci- 
dentellen. Die absichtlichen Veri^if tunken suIlen in Wien (Ion absichtliclien 
Seh vefols&ur«verk:ift untren an Zahl nirh(. narhHtchen (K. v. Hiipua\'\). dach 
Bind auch diese iii Wien wenig zahlreich. Die accidentellou Laugen ver- 
giftungon botrell^n fast ausschlieaalif^h Kinder, und zwar, wie die» Kkm.rr 
!ür Wien und neaerdingf» JriHANNBSSRX för Ohristiania darthat, aus schlecht 
situirten Familien, wo die Beaufaichtigung dor Kinder untor dor Ungunst 
der Vorhältnisse zu leiden hat. KELr.Krt zeigte. da-i.>i gerade in den Vorstttdten 
Wien», in denen eine dichte, wenig urdnungslißbondo Bevülkerung zu ilause 
ist, die Laugen^-orgifiungen am häufigsten waren und nur etwa \U Aar Er- 
krankten Kinder wublhabeader Kltem betraf. Für den Mangel an Aufsicht 
bIb Trsarhe dieser Intoxicntion spricht das bei der Statistik mit genügend 

m Zahlen deutliche UeH^erwiegen der Knaben über die Mädchen. 

XViun buttc IUlkeii uuti'r HO Obduclituii 22 uciid untvr 2^ wc^rn ^trLcturt-n Opv- 
lirten \9 Kiuih«^» auf 8, rnspi'rtivP II) MädduTi. in Citri tli;*!] in jtt<-llt aU-h da« VerhiaitniHs 
wie }*^ : 57. BeBondera aalfälliK Ui die PrUvalenz der ICnal>en in di^n Jahren, wo diusv 
notoriicli dich der vtteirlicbpn Obliitt nl(^h^ LDtstihi.'n al» die Mi4d>cht<n, uui'h dem 4. L^bc^Dk- 
|fthre. Von den Kranken ans JorutiHBMXss Abtheilimi? knmtnen in üi.\n ortten vier Liibenit- 
Jahrfn h'Ji Knaben auf 4!ll llSdchen nnd vom 7. — 13. Leiten sjahr»- Üö Knaben anl 7 Märfchen. 

In Bezug auf die Mortalität der Lau gen Vergiftung wi?isen wir Qeniiues 
nur über die unmittelbare tödliche Intoxication. In der neuesten Statistik 
aus Norwegen waren unter Mü Fällen nur <> in den ersten 10 Tagen als 
Folge der Intoxicatio alcalina tSdIich, woran sich weitere TodesTälle durch 
Häinorrhagie, Bronchopneumonie. Knipyein u. s. w. schliessen, so dass sich die 
Qesammlsterblichkett auf 12 oder 8.6".« stellt. Krllrk berechnete für Wien 
14.3. Hackrr 26,3»,(| (88 Todesfälle unter 333 Vergifteten). Auf alle Fälle 
ist die Progno8E> der Laugenvergiltung tjuoad vitam weniger gefährlich als 
die Srhwefel.<4ä[ire\rergiftung und die aus der Statistik der Wiener Kranken- 
häuser von H.^tkek ge/ogene Srhlussfolgerung. dass die ächwefelsänro doppelt 
so gpfÄhrtich wie die Lnuge sei. da die Hälfte der SchwetclsÄureintoxica- 
tionen und nur '., der Lau gen Vergiftungen tödlich verlaufe, scheint wohl 
berechtigt zu sein. Dagegen ist nach den Ausführungen Hai-khhs das Aul- 
treten von Stricturen bei den an acuter Aetzlau gen Vergiftung nicht zugrunde 
Gegangenen doppelt so häufig wie bei denen, welche eine Schwefelsäureintoxl- 
cation überstanden haben |,:J8,4 gegen li>,4). was übrigen» seinen Urtind 
darin hat, dass nach Lauge auch durch gro.sse Mengen bewirkt« Vergil- 
Lungeu überstanden werden, was beim Sulfoxysmus nicht der F'all ist. Zu 
der unmittelbar aus der Vergiftung resultirenden Zahl der TodeaffiUe kommt 
immer noch eine Anzahl von Todesfällen infolge der später entHtehenden 
Stricturon hinzu. Eine Statistik von H.^cker (47 Todesfälle unter 100 Fällen) 
wird von ihm selbst als zu hoch bezeichnet, weil sieb die betreffende Samm- 
lung nur auf schwere Stricturon, darunter viele nach Selbstmordversuchen, 
bezieht. Dieser Mortalität steht die von Keller bei zufälliger Vergiftung 
(IL-lL'^'o) gegenüber: Jojiannkssen hat nur einen Todesfall (infolge Oaatro- 
fltomie), welcher der Strictur zur Last fällt. Jedenfalls ist die von den meisten 
Toxikologen angegebene Zahl für die Mortalität der l,au gen Vergiftung Ober- 
haupt (60 — SOVo) =!D hoch. Für den Einzelfall hängt übrigens der tödliche 
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Verlauf enischiedon mehr von der CoiK^entrntion der Lauge a.1» von deren 
Mengo ab, da in der Regel ja nur ein Schluck geDommen und auch dieser 
zum Theil wieder aiisKeapion wird, t^chon Kkij.hk machte daraul aufinerk- 
nam. da«s für das Ziistanc]i;k<jmtnen der Strictur sogar kleine Mengen ge- 
fährlicher »ind als grosse, da eratcre iaagsam von der Speiseröhri'nwand 
abfliesson und somit länceru Zeit auf die Schleimhaut titzend einwirken 
ki'innen. Die Frage^ ob Kalilauge oder Aetznatrunlauge als giftiger anzu!>ehen 
sei. ist nach der experimentell festgestellten grßaaeren Giftigkeit der Kali- 
verhindungen von (fen nieistim To%ikologen belahend beantwortet Aus dem 
bisher vorJiegenden statistischen Material Ober Laugenvergiftungen lässt sie 
sich nicht beantworten. Via von Kicllkii berechnete Mort.allt&.t von l'l.r>'*,'g 
bexieht sich auf Kalilauge oder richtiger um Gemenge von Knllhydrat und 
(Kaliumcarbonat. die HArKi^K'sclie (;iG,H*> Vi) auf Natronlauge, die Norwegiäclio 
8,11"',,) ebenfalls auf Natronlauge- Kein irgendwie erheblicher Unterschied in 
Ilexug auf die Murlalität und die Zeitdauer der ucuton Vergiftung scheint 
für concentrirt« Lösungen von Kaliunihydroxyd oder Kaliumcarbonat oder 
fDr Uemenge beider zu beateheo. Man hat deshalb auch von jvber die Ver- 
giftung mit cODcentrirlen Lßwungen von Kalihydrat und KaÜumcarbnrat als 
Laugen Vergiftungen zusauioieugcfaitat. Der Kall, in welchem der Tod am 
frahe>)ten (in drei Stunden) erfolgte, int die hei Twi.OK *J mitgetheilte In- 
toxication eines Knaben durch ;t l'nzeu einer Kaliumcarbonatlöaung. 

Das8 die Aetzlaugen Vergiftung in der Symptomatologie im wesent- 
lichen mit der Vergiftung durch ätzende S&uren übereinstimmt, ist auch 
durch die neueren Beobachtungen beätättgi. Abweichend ist dagegen der 
Sectionsbelund, innolerne die durch Vergiftung mit concentrirter Aet/Jauge 
erzeugten Schorfe sich durch weiche seifeuartige Beschaffenheit und Trans- 
parenz charakterJsiren. Inde» ist auch wiederholt das Vorkommen trockener, 
t-rtiber. briiunliclier Schorfe constalirt, die nach S'Iüassmvnn auf WieJeraus- 
lilllung der gelSsten Kiweissverbindungen infolge abnehmender Alkalescenz, 
beHondera bei anttdotarischer Verwi^ndung von Sfiuren, /urilckzufQbreti sind. 
Aber auch weniger concentrirte Alkatilösungen scheinen Imstande zu .lein. 
primär derartige trUbo ächorlo zu erzeugen. Lesskr*^) fand sie bei Thieren, 
denen Kl" ^ Cyankatlunili'iflung und 20"/^ fCaliumcarbonatlönutig In den Magen 
eingeführt worden war. 

In forensischen Küllen achlägt der chemische Nachweis eingeEölirten 
kaustischen Alkali» in manchen Källen fehl, weil ein Tboit der eingeführten 
Lauge durch Erbrechen fortgeschafft und ein anderer durch die Darreichung 
von Säuren neutralistrt wird. Hei drei von Lei^ser obduclrten Kindern, die 
nach nicht beträchtlichen Mengen von Natronlauge in L4. 20 und CO Stunden 
augrunde gegajigen waren, ergaben sich bei der von B. Kisihkk ausgeführten 
Analyse weder im TractuH noch in entfernten Organen Mengen von Nalriuni- 
chlorid, die für Vergiftung hätten spreche» können; auch das Verhältniss 
von Kalium- und Natriuniclilorid entsprach der Norm. 

Die ausserordentliche Zunahme der Vergiftungen durch Aetzlauge liegt 
in der allgomoincn Verbreitung in Materlalwaarenlädon k&uUicher Alkali- 
hydratlüHungen. zuerst von Kalihydratlösungen, dann den billigeren Natron- 
hydr&ttösungen , welche ietzt fast ausschliesslich toxikologisches lntere.sse 
besitzen, und in der in manchen Städten ganz allgemeinen Verwendung dieser 
käufücben Laugen zu Waschzwecken an Stelle der früher Qblichen selbst- 
bereiteten Lauge aus Holzasche, deren Bereitung seit der Verallgemeinerung 
der Steinkolilenffuerung kaum noch ntüglich erscheint. Nur in den von Keli.f.r 
besprochenen älteren Wiener Fällen handelte es sich um Aetzkalilauge, und 
zwar um zwei Froducte, von denen nach einer Analyse von Kmii.m hkk daa eine 
24 — 25Vo l^alihydrat und etwa S'/sVc Kaliumcarbonat enthielt, das andere 
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eine von den netnillisten in beliebiger Menge mit Wnsser aosgelührte Ver- 
dUntiunif der Lau};onesHenz darstellte, eiiit> Frube nur l,t'>'> ^ kaustlschfs Kali 
neben l,S",'o kohlonsfliires Kali pnthielt. Die in Schweden niid Norwegan zu 
VertfiftuQg fOhreiiden Prrtductc siud Natronlaugen; in Schweden ausser dor 
In besonderen. fleläSHon verkJiu fliehen, Hogenannten FlorMauge. die zu Wasch- 
zwecken mit der zehnlacbeti Monge Wasser vcrdQnnt worden »otlte uad IS bi» 
SB^a Natrium hydricum enthält, wovon noch eine H)";',.'gP •Phöninwaschlaugo-., 
die in den Kramläden in beliebige QefäHse ausgeni essen dispen»jrt wurde, in 
Christiania ]ü — l4''/„ige, in vier verachiedenon Fabriken hergestellte Wasch- 
lauge. l.'Qzweifethaft ist die letzte Art von Lauge die geführltchate von allen, 
insoferne die Gefäase, in denen sie geholt wird, oft genu^ solche sind, in 
denen sonüt xuni Trinken bestimmte Flüssigkeiten aufbewahrt werden. Wasser- 
gläser. Mineralwa-iserfliischen ii. dergl, und die darin enthaUene Lauge dur<-h 
ihre Karb- und Ueiuchlosigkeit recht wobl eine geniessbare Flüssigkeit vor- 
täuschen kann. Man hat deshalb in Norwegen 1800 bereits eine V'erfügung 
erlassen, dass Kali- oder Natronlauge von Fabrikanten oder Ausverkäufer» 
auf Hier-, Woin-. Punsch- oder MineralwaMserriaschen nicht auageliefert wor- 
den darl, und da.sü die Flaschen oder Gefässe, worin die Lauge verabrcit^ht 
wird, mit aufgeklolstertcn, so|;tei«h In die Äugten fallenden KtJketton. die 
mit grossen, deutlichen und leserlichen Buchstaben die Worte > Lauge. Vor- 
sichtig« enthalten, vorsehen sein mOsson. Die Ucbertretung dieser Verord- 
nung wird mit Qeldbu»Me von 2- — K'ÜO Kronen bestrafL Wie a priori zu 
erwarten stanil. da ja vurwaltend Kinder, welche nicht losen können. In-- 
troffon werden (unter I3t> der in der Kinderabtheilung de» Chrisliania- 
Hospitals behandelten 140 Kinder, deren Alter bekannt ist. waren nur neun 
Ober i> Jahre alt!), hat diese Verordnung keine Abhilfe geaehaffts ja 4ij der 
Vergiftungen navh IS'.äO sind durch Trinken aus den von der Kegierung ala 
zweckmässig erachteten ' , und ' . Liter-Flasi-hen. von der Form grosser 
Medicingl^ser entstanden. Man wird daher, wenn man nicht In Heziig auf 
die Laugenflaschen nach pinem in Norwegen gemachten Vorschlage verfügen 
will, deren Hals mit einem stachelichten StahUlrahto rund herum zu ver- 
schon, entweder den Verkaut von NatrlumhydratlÖsnng ganz untersagon und 
dadurch die Haushaltungen zwingen, sich orlordorlichen Falles zur Wäsche 
die nüthige Quantität Laugo aus Natron (Suda) zu bereiten, das als solches 
erfahrungsgemäss nur ganz selten zu zufälligen Vergiftungen führt oder aber 
nur den Verkaul so schwacher Laugen zu gestatten, daas diese keine schäd- 
liche Wirkung auf die Schleimhäute ausüben. Nach Versuchen von PuiLäSBX 
dörften solche nicht mehr als '/i",',! Xatrinmhydrat enthalten. Zn^ntz von 
stjirk riechenden Stoffen, z- Ö. Petroläther, wie dies in Schweden vorge- 
schlagen wurde, dürften als Parfüm für die WäAche nicht gerade eine an- 
genehme Zagabe aein. 

Literatur: ') Kellkb, Uebor 0#Mphag<»tcnosi;n, Oi^terr. Zeittchr, f. pnkt. Kellk. 
1862. Nr. 45, -16. — *> Daukks, Zur StfttiNtlk und Progiiu»!' dor VerülziuKen des Oettopbaga» 
and der im Qefolge Jersdhen enUitthcndün SlriHureu, LAüitKaKKt-N'B Archiv. IS93, XLV, 
paii, 605. — 'j Lebsee, Di« iinutomlsctii.-ti VL-rilndi; runden Ava Ti^rdüiitLiiifHcaiiuI« durt'h Avtz- 
gifte. ViiurHuw'» Archiv. ISäl, LX_X?(ni, pa)(. ]9(- — *) JoukUM-etKS, Oiu Lud forit 1 f tili rjji 
hon bom. Nnrsk Mag. 1899, Nr. 7, pag. 851. — 't JtxKcii, DU; Verjcllianeen, pag. M. — 
*) IImdlvnd, Ftfr^ltDiuK miid s. k. fl&rMut. Sv^oska Läk. Fürhandl. IS8». p»g. 80. — 
'> T*TLOR, On poison», ISÖÜ, pag- Ätf.^. — •) Lksiibk, Ueber die V^rtln-ihmg trinigt-r Oilti* 
im n»!nHoh Hellen Korper. 12. Zur Lohre von der Vrrgittnng mit Natriumlau^i' und lU-r mit 
Ammoaiak. Vj^<rte)i»br>iclir. I. gerichUicbe Med. 189B. XVI, patc. 13. — "> Veigl. VjBuuoir'a 
Jährt? abcricht lUr IKäD, I, pag. 570. Haarmnna. 



Laurotetanin. In KngCand kamen 1895 falsche Cubeben in den 
Handel, welche sich durch Cilronengeruch auszeichneten und giftig wirkten. 
Alan leitete sie anfangs von Daphnidiun) Cubeba ab, doch erkannte später 
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Hai.j[. dass es sich um die Früchte der Lauracee, Tetrenthera citrata 
(Litaaea citrata Bl. , Tetranthera polyantha Bl.) handle. Als das active 
Princip ist das 1895 von Oreshop in verschiedenen Lauraceen aulgefundene, 
auf Frösche tetanisirend wirkende Alkaloid Laurotetanin anzusehen, welches 
FiLipPO in der Rinde der auf Java unter dem Namen Krangean, Ki-djeruk 
und Lenion bekannten Pflanze isolirte. 

Literatur: Filippo, Laarotetanio, das Alkaloid von Tetranthera citrata Nees. Leiden 
1898. HuaemKittt. 

Leucaena. Die in SQd- und Centralamerika einheimische, besonders 
auf den Babama-Inseln und auf Jamaica wachsende Mimose Lencaena 
glauca BoH in ihren Blättern, Hülsen und Samen ein eigenthflmlich wirken- 
des Princip besitzen. Bei Fütterung mit jenen tritt bei Nichtwiederk&nern 
starker Haarausfall ein, so dass Pferde, Maulthiere und Esel ihre Mähnen 
und Schweifhaare und Schweine danach ihre sämmtlichen Borsten verlieren. 
Die Haare wachsen bei Beseitigung der Nahrung wieder. Wiederkäuer werden 
dadurch nicht afficirt. Inwieweit es sich bei dieser Wirkung um ein giftiges 
Princip oder um Inanitionserscheinungen infolge des Umstandes hiindelt, dass 
die nichtwiederkäuenden Tbiere die fr^lichen Pflanzentheile nicht verdauen, 
während sie in dem complicirten Verdauungsapparate der Wiederkäuer in 
eine zur Resorption geeignete Form gebracht werden, wäre zu untersuchen. 
Dass manche Gifte wirklich zu Haarausfall Veranlassung geben können, ist 
Übrigens neuerdings bei arzneilicher Verwendung von Thalliumpräparaten 
(s. Thallium) constatirt. 

Literatur: Mobkis, Joiirn. of coinpar. med. aad veteriti. Nov. 1897. Haaemana 

Leuchts^asverglflaiig;, s. Kohlenoxydvergiftung, pag. 233. 

UclitbAder (Lichtschwitzbäder), s. Hydrotherapie, pag. 190. 
LocalanAstbesle, s. Infiltrationsanästhesie, pag. 204. 




Magien. (DJafrnostischea und Therapeutieches.) Nehmen wir iliejenigen 
Arbeiten vorwegTi welehe wichtige phybioloftfsrlie, dttn Magen betreflonde 
Fragen berücksichtiKen und nur indirect diagnostisch klinische Genicht«- 
punkte berühren, so scheint mir eine Unterauchuni? von v. Merini;') ober 
die resorptive Thätigkeit des Magens an erflter Stelle Hervorhebung zu ver- 
dienen. DieFragre; Wie prüfen wir am zweckmÄsaigsten die reworp- 
tWe Function des Mairens'r hat jh die Kliniker schon lange bcscbältäj^t 
und die zu diesem Zwecke angegebene Jodprobo hat aicli ja vielfach ein- 
gebürgert. Me:ki.\q beweist nun einwandslrei, dass der Magen überhaupt 
nicht Jodsalzo zu absurbiren imBtande ist, womit die Methode hinfällig 
wird. Dagegen ist es unzveifelhalt, dass Alkohol und Zucker resorbirt 
werden. Wollte man nun die Resorption prüfen, so musste man die Auf- 
BaugungsEahigkeil ffir einen dieser beiden Körper leststellen. MKftixe wählte 
den Zucker und gab ihn in Verbindung mit Üel als KrnulHion; Fette worden 
nicht aufgesogen, jede Veränderung der MengenverhältnisBe von Gel zu Zucker 
in dieser Kmulsiun konnte als lodicator fQr den Qrad der Rflsor|ition dienen. 
Das grandlogende Ergebnis« mit dieser Methodik angeHtellter einschlägiger 
Versuche war nun. daas bezüglich des ResorptiotisverniÖgens bei 
Gesunden und Kranken kein nennonswerther Unterschied be- 
sieht. Die PrflfuDg der resorptiveu Function hat also keine wesentliche 
■diagnostische Bedeutung. Eine weitere hierhorffehörige Untersuchung von 
Roth und Stralss-) betrifft den Mechanismus der Resorption und 
Secretion im menschlichen Magen. Es bestehen hier sehr conipHoirte Ver- 
hältnisse, welche auf das Ineinandergreifen dreier verschiedener Processe 
zurückgefQhrt. werden müssen. Erstens constatirt man einen Diffnstons- 
austauBch zwischen Ulut und Mageninhalt, wekhor die osmotische 
Gesammtspannung und diH purtlale Zusammensetzung ries Mageninhalts mit 
derjenigen des Blutes auszugleichen bestrebt ist- Zweitens spielt eine Ver- 
dün nungssecretioQ der MagendrOson eine Rolle, welche die osmotische 
Spannunj; des Mageninhalts au(7h den physikalischen Triebkräften gegeudber 
hurabzusetzen trachtet. Drittens kommt die specifisclie Secretian vcm 
Salzsäure und Fermenten in Betracht. Befindet sich nun im Magen eine 
hypertonische Lösung, d. h. eine solche von hOberer Gesamnitspannunß: als 
die des Blutserums, so wird dieselbe durch die Verdiionungi^isecretion und 
durch die Difluslon verdünnt Bei isotunischen Lösungen führt der Dilfusions- 
austausch zu einem annähernden Austausch der parti&ren Spannungen an 
einzelnen Lfisungnbestandtlieilen mit dem Blutserum, es kommt Hchliesslich 
eine Verdünnung zust-ande, da die Tendenz besteht, die moleculäro Concen- 
tration des Mageninhalts unter diejenige des Blutes zu bringen. Bei hypo- 
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tonischen LÜHunffen kann eine weitere Verdünnung »ich einstellen durcb 
8tarky Wtrkimp der Verdiltinungwuecretion. itoch kann auch durch Ueber- 
faaiidnehmen der apecifischen Secretion die moloculäre üesatiimtconoeninition 
der [jötiutig iinHtei^en. Dem deHtillirton Waaaer iu:eKenilber ffübietet di« Magen- 
wand Halt durch fiilfugion aus detn Blutf nnd durnh specifische Secretion 
erhält das deatilürte Wasser eine gorin^ore osmotische Spannung. Das 
nnchtenie Secret veranschaulicht die Verdütinungssecretion, das Probelrilli- 
.fltück fällt ebenfalls der Verdönnungssecretion a.ühoini, wenn auch hier die 
imderen Factoren mitwirken. Bei völligem Versiegen der Saltsecretion kann 
durch Verdflnnuugssecretion noch recht iput eine Ilerubsetzung der moleoa- 
Uren Concentration erzeugt werden. Da der Magen die ausffcsprochone Ten- 
denz hat. eine mdglich.sl niedrige luoleculäre Cencentratioi) Keiaes Inhaltes 
zu erreichen, so kann es eine Erleichterung' für den Magen bedeuten, wenn 
wir zu fester Nabruut; Flüssigkeit xufObren. 

Speciell die Magensecretion wird von v. Mkhing *) in einer Studie 
zum Gegenstand der Betrachtung und des Ver&ucbes gemacht- Weder vom 
VagUH norh vcvm Plexutt cüellacuH aus konnte nachgewieäeu werden, dass 
eie eiuen direct«ti Rinfluss auf die wichtigHteo Functionen des MageD» aus- 
üben, d. h. alHO auf die Kesorption, bei der rein phy^ikaliacho Gesetze uiaH»- 
gebend sind, oder auf die Motilität oder die Secretion. Kä ist vielmehr 
anzunehmen, dass diese beiden letzten Functionen regulirt werden durch 
automatische Centren innerhalb der Magenwand, die hinwiederum 
in einer gewissen Abhiingigkeit vom Centralnervonsystem stehen. Ueber die 
BeeinlluNsung der Kecretion durch Medicamente auf Orund von Experi- 
menten berichtet Rie.gki,. *) Secretionshemmenil wirkt das Atropin, beför- 
dernd das Pilocarpin. Derselbe Autor*) theilt auch noch andere Beob- 
achtungen ober die secretorische Kraft des Magens mit, die von Interesse 
sinri Erstens laud er in einer Anzahl von Fällen nach ProbefrUhstucfc stets 
eine mehr oder minder grosse Menge freier Salzsäure, die nach Probe- 
mittagsmnhlxeit dauernd vermisst wurde, ein Beweis, dass es Mägen gJebt. 
die der relativ geringen Anforderung an ihre Leistungsfähigkeit, die die Be 
«ttUigung eines Prohefrühstünka darstellt, f^ewachflen s^ind, die ober der 
grösseren Aulgabo gegenüber sich insufficient erweisen. Sehr eigenartig ist 
dann die Beobachtung, die bei einem Koch gemacht wurde, bei dem das 
reizlose ProbofrUhstück gar keine Secroction hervorrief, während das stärker 
reizende Mittagsmahl eine befriedigende secretorische Leistung provocirto. 
Bei diesem Patienten war also diejenige Secretion überhaupt fortgefallen, 
welche, wie wir durch die Untersuchungen von Pwvlow u. a. wissen, durch 
die Appetitvorstellung und den Kau&ct ausgelöst wird. Es reagirte der über- 
reizte Magen dieses Patienten nur noch auf intensive Nahrangsreize. Dass 
die Absonderuug von Salzsäure und Pepsin ttn Magen besser vor »ich geht, 
wenn die Ingestu den Mund passlrt haben und mit Speichel gemischt sind, 
als wenn sie mittels der Sonde eingegossen werden, erweisen von neuem 
ehifichläirigö Vorsuche SrHri.R's, ") Ausserdem macht dieser Autor darauf 
aufmerksam, da.is die diastattsche Kraft des gemischten Mundsecretes vom 
Morgen bis zunt Mitlag ansteigt, um nach einem zwischen IL und ;i tlhr 
erreichten Maximum gegen die Neige des Tages langsam abzunehmen. 

Q. KÖVESI ') theilt eine grössere Reihe von Versuchen mit, welche dar- 
thun, dass zwischen der Salzsäure- und der Pepsinausscheidung 
kein strenger Paralleltsmus besteht, und dass Im ganzen die Pepsin- 
blldtmg die dauerhaftere Function ist. wie wir das ja schon aus früheren 
BenbachtuGgen wissen. Den bereits früher gelegentlich discutJrten Kinfluss 
der Menstruation auf die Thätigkeit des Magens studirte Ki.snkr. ") 
Er findet, dass die AclditlLt zunimmt mit der Stfirke der Blutung, daas aber 
starke Menorrhagien die Secretionsgriisse herabsetzen, ein EInfluss auf die 
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MoMIitttt bpsteht flb(>rfaai]pt tiEctit. Sohr bemerkenswert h Ist die Rinwirkuni^, 
die das kflnstliche Schwitzen auf di(> MaK^i^^ftseirretion hat, nämtich 
einen wosuntlich lacrabaotzendcn. Sowohl die OcsaninitaciditSt als die Monge 
der freien Siiiirp nehmen in beträch tll eher Weise ab, eine Verfindening. die 
SluoN ") auch durch Pilocarpin hervorzurufen vermochte. Letzterer Befund 
stellt im Geg:6nBn.t7 zu dorn oben orwfthnton, von Riecki. orhobonon. ICndlich 
können wir zuKainmen lassend hier wohl die Kesultate von Versucheii TkOl- 
LER'ä '") anschliossen . dor die Reize, welche die DrOaen zur Secrotion ver- 
anlaMen, in directe und indirecte eintheilt. Die indirecten zerfallen in 
chemisch-physikalisch und physiologisrh wirkende, die directen in secretionB- 
a^iregende und -hemmende; zu letzteren tfohurt z, B. der Zucker. Der (^anze 
Verdau ungsact lösst «ich In zwei SeeretJunsperioden, in eine reriectorisohe 
und eine directe sondern. Endlich sei noch erwähnt, dase Troller eine Kelhe 
von gewlclitl|^en (irOnden gegen die Anwonduni;: einer Lnsung von Liebig'' 
schem Fleisches tract als Probemahlzeit, wie es Talma vorge schlage ei hat, 
vorbringt^ vor allen Oingen miisR betont worden, daas diese Lüsun]^' keinen 
wirklichen specifischen Reiz darstellt, um eine Secretinn anzuregen. 

lieber eine neue Methode zur klinischen FunctionsprüfunK 
des Mn|»ens und deren physiologische Ergebülsse berichtet PFAiiKnLER. ") 
Auf Einzelheiten des Verfahrens kann hier nicht eingegangen werden; das- 
selbe ist ziemlich umständlich, da festgestellt werden soll die Menge den 
in verschiedenen Verdauungaportoden secernirten Saftes, die 
Zeitdauer der Secretion, der Säuregehalt, das Volnmen der [n- 
lialtsmasse. Ich erwähne, dass bei normalen Mägfn Pfaundler eine Normal- 
raenge des secernirten Saftes nach Probemittag von 595 Ccm. findet, nach 
Probefrühstück 105, die Dauer der Secrelion betrug Im ersten Fall etwa '4. 
ira zweiten l'/j Standen. In der ersten halben oder ganzen Stunde nach 
Aufnahme der Mahlzeiten wird die grSsste Saftmene:e ausgeschieden, dann 
tolpt stetige Verminderung der Secretion, Anwesenheit von G ährungs milch - 
säure koDimt auch im normalen Magen beim Probemittagbrot zur Beob- 
achtung-. Der saure Mageninhalt wird gegen Endo der Verdauung durch 
ein in das Antrum pylortcum ergossenes alkaliscbes Secret all- 
mäblich neutralisirt Bei Hyperacidität wird mehr Saft producirt und 
diese Production dauert auch länger als in der Norm. Aber auch die ver- 
spätete Neutralisation des Mageninhaltes spielt bei dieser Anomalie eine 
Rolle. 

Beitrftge zar Diagnostik der Motilitätsstörungen und Ulce- 
ratiousprocosse des Magen» bringt Tuchexdlkr. "} Er hält lür die Unter- 
suchung der Motilität eine combinirte Verwerthung von drei Methoden: 
Reatimmung: der Gesammtmenge, Korinthenprnbe (nach Stral'SS) und Qäb- 
rangsprobev für erlorderlich. Die Mehrzahl der Fälle, bei welchen man mehr 
als 150 Ccm. Iniialt eine Stunde nach dem Proberrüh.HtQck lindet, sind solche 
von Hyperacidität oder Ulcus, andererseits sind die Mohrzahl der Fälle, welche 
bei relativ geringem Inhalt Korlntbenreste oder üilhrung erkennen iaüRen, 
Bolche. bei welchen eine Unebenheit der Schleimhautflächo diagnosticirt 
werden kann (Ulcua oder Carcinoml. Die diagnosttscho Bedeutung des 
Eiters präcisirt Stkauss '^) d&bin. das« er seinen Nachweis gerade bei den 
Carciüomen ohne Motilitätsstörung U\r wichtig hält. Man lindet ihn am 
ehesten bei der Ausspülung den nüchternen Magens, In gleicher Weise soll 
man auch auf Blut fahnden, das auch auf Carcinom hinweist. Endlich ver- 
dienen Beachtung TOr die Diagnose aller solcher Fälle ohne palpablen pri- 
mären Tumor die Metastasen im Cavum Douglasü und im Mediastinnm. 
letztere gelegentlich durch das Rüntgen verfahren erkennbar. Qelblürbung 
des Mageninhalts durch Kalilauge ist nach Bakr'*) abhängig von der 
Anwesenheit von Kohlehydraten, die Roaction wird durch Krhitzou 



244 ^^^^^^"^ Magen. 

prS^nanter (ausgespruchene Citroneng-etbfärbunfi^). Ktne besondere diagnustt- 
^che Uedeutan)^ kommt der R«action nicht zu. 

Mit der pliysikaliüchen Diagnostik zur Feat8te)luQ^ von 
Urösse, Form and Lage des M&gona befasst sich O. Roskxfeld. '-^) Anf 
Qrund voii Uoterauchunjteii an d^r LeJchn betont er. doss die kleine Cur- 
vatur von der Kardia an nicht mehr senkrecht nach unten gerichtet ist, 
Boodem sogar noch häufig nach links abweicht, und dann im spitzen Winkel 
oder im Bo^on entweder horizontal vor dem ersten Lendenwirbel vorbei 
oder tnebr oder weniger nach aulwärts gerichtet ist. Von Dilatationen er- 
wähnt er zwei Pormon: eine Dilatation in der Längsrichtung und eine, die 
sich mehr in die lireite erstreckt. Für die Unteräuchung des AlaKens sull 
die Methode der bioskopischen Betrachtung der Schrotsonde und 
des biä zur Sonde aufgeblasenen Magens ein Mittel darstellen, das 
mit sinnlÄlHger Deutlichkeit die einschlägigen Verhältnisse am bebenden 
zar Anschauung bringt. Das» die Aulblähung des Magens eine Durchleuchtung 
und KQntgographie erleichtert, hebt auch Bade ''') hervor. 

Unter den physikaliscben Untersucbungsmethoden ist es dann die 
Magendurchleuchtung, die durch ST.vitrK '') noch einmal eingehend be- 
sprochen und in netref! ihrer diagnostischen Leistung geprüft wird. Wesent* 
lieh erscheint ihm, dass man erst den leeren Magen mit einer einfachen 
KiNiEORNschen Qlühlampe durchleuchte und dann die Geataltvcränderungon 
desselben bei snnohiacnder FOJIang controlire. Auf diese Weise bekommt 
man Aufschluss über die Dehnbarkeit in normalen und pathotogischeu Zu- 
stAnden. Dber Oastruptose und Gastrektasie. Zur Orenzbestimmung des 
ganzen Magens wie seiner Thelle scheint ihm die Methrxie besonders ge- 
eignet. Kbensu kann »le bei Magentumoren oder schwierigen topographi- 
schen Verhältnissen des Abdomens von grossem Nutzen sein. Für die Fröh- 
diogiiose des Pyloruscarcinoms aber leistet sie nichts. 

Des weiteren int dann die Photographie des Mageninnorn als brauch- 
bare physikalische Uotersuchungsmethode von F. Langk und Mki.tzinq i") 
empfohlon worden, Di« or^ten Vorsiicho auf diesem schwierigen Gebiete, von 
KcttnEk angeBtellt, sind den beiden Autoron anscheinend entgangen, sie 
haben übrigens ein praktisches Resultat nicht gehabt. Ob der Apparat von 
Langk und MRi.TziifG mehr leisten wird, bleibt abzuwarten; er besteht aus 
KupIstQck (mit Beleuchtungskörper, Linse u. s, w.) , Schlauth und Camera, 
wird in den leeren Maicen oinKelührl und vermag leicht die Aufnahme von 
Bildern in grosser Zahl hinter einander (bis zu 50) zu bewerkstelligen, indem 
ein Filmstreifen, der die wechselnden Bilder aufnimmt, ganz allmählich ab- 
gerollt und hinter der Linse vorbeigeführt wird. Weitere Einzelheiten siebe 
im Original. Ich glaube nicht, dass aul diesem Wege eine Orienlirung Ober 
das Magoninnere mSglich Ist, die Deutunt; der Bilder wird immer eine 
Qberauet willkürliche sein. 

Kndlich ist dio Gastroskoplo als eine physikalische Methode, die 
in jüngster Zeit wieder erhöhtes Interesse erweckt hat, zu erwähnen, sie 
ist durch neuere Untersuchungen von Keixi.ng '"} geliJrderl worden. Auf 
Grund nonor Erfahrungen und Vorsache empfiehlt er zur Anwendung ein 
üaiitrüNkop nach dem l'rincip vun Miklxicz, winklig im unteren Drittel ab- 
geknickt. Er hat das Instroment nach der Richtung vervollkommnet, dasa 
er In der Lage ist, es biegsam einzuführen, was sich dadurch erreichen 
lässt, dass der Hauptthoil des Apparates ans einem Oliederrohr besteht, 
welches vom Rnickungswinkel 'Mi Ciu. lang bis zum Kopftheil reicht und 
welches nach der EintQhrnng in diesem Thoil durch Zug an einem Draht 
gestreckt wird. Nun wird der Apparat im Körper um lÖU** gedreht und der 
frei in den Magen hineinragende Schnabel wird durch Andrücken eines Hebels 
von aussen her in winklige Stellung- gebracht. Auf sonstige constructive 
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Einzelheiten will ich ht^r nicht etnE^ehen. Kem-ing versichert, Aiuks er mit 
diesem cocuplicirten Apparat in der Lage seweseD ist, oinwaudstrcio Dia- 
gnosen zu stellen. Die Brauchbarkeit eines Reradon Gaatroskopea, wio ich 
ea empfohleo habe, ^iebt er nur für die Fälle xu, wo bei g-aatrop totischen 
Magen der Pylorus mit nach unten g;esanken ist. Das Instrument von Kbl- 
LiNG hat im Verhäitnisä xu meinem eigonen früher beschriebenen den Nach- 
theil , iloss es einen Durchmesser von 1:1 Mm. hat. Daas die Einführung: 
Schwierigkeiten xu überwinden hat. die in manchen Fällen überhaupt nicht 
aus^leicbbar sind, glebt Kellikg selbst zu, jedenfalEs haben die verdienst- 
vollen BemQhunKen Kbllino'S uoseie Kenntnisse auE dem schwierifiren Ge- 
biete der GafltroHkopIe freTordert. , auch wenn das letzte Wort zur LÖäunp 
des hier varliegeaden Problems noch nicht gesprochen sein sollte. Auch 
Revidzoff"! der nach meinem Verfahren mit einer geraden RShrc paatro- 
skopirt, verbessert die Methode fortdauernd. 

Schliesslich haben wir noch über den Worth der histologischen 
Untersuchungamethode von Schleimbautfetzen, die Im Sonden- 
fenster haften geblieben sind, Beurthoilungon zu verzeichnen, die sich auf 
eingehendere Prüfungen stützen. Oi.ivktti *') findet, dass die Diagnose ge- 
wisser Mageokrankheiton mit Hilfe des Mikroskope» geciichert werden kann. 
Aber die Ergebnisse sind mit grösster Kritik nur zu verwerthen und werden 
in ihrer Bedeutung meist Über schätzt. Lkik^*) kommt im wesentlichen zu 
dem.telben Resultat; er hebt als charakteristisch lOr die Gastritis mit Hyper- 
aciditAt den Ersatz des DrQsenkürpers durch gewuclierte GrÜbcbenepitbolion 
hervor; in letzteren kann ein Theil der Cylinderepithelien sich zu Becher- 
Zellen umwanileln. Bei der Gastritis mit Hyperacidität ist für die sichere 
Erkennung der numerische Nachweis der Belegzellenvermehrung ira Fundus 
oder das .\ultri^ten echter FutidusdrOsen im Pylorus zu verlangen. Wir haben 
es hier mit dem Bilde einer über das gewöhnliche Mass hinaus gesteigerten 
DrüsenfunctJon zu thun. eine scharfe Grenze zwischen starker physiologtHcher 
Thätigkeil und pathologischer Function ist nicht zu ziehen. Was die Ver- 
werthung der Stückcheubefunde betrifft, so ist testzuhalten, dass auch bei 
gesunden Menschen mit normalem Magen regressive Verände- 
rungen vorkommen, und das» bei Secretionsvermi nderung Schleim- 
faauttbeile nurmal sein können. Der Nachweis atypischer Epithelwuche- 
rungen in der Mucosa genügt nicht zur Diagnose des Carcinorns. Auch 
Drüsen In der Submucosa ohne Mit.osefiguren sind nicht von entscheidender 
Beweiskraft; es köimteu z. B. auch accessorische BRt'NNBR'sche Drüsen im 
Pylorus sein. Beweisend ist nur atypische Epithelwucherang aus der 
Mucosa in die Submucosa hinein. 

Wir kommen nunmehr zur Besprechung der therapeutischen Fort- 
schritt« auf dem Gebiete der Magenkrankheiten in den letzlverflossonen 
Jahren. Der wichtigste Factor bei der Behandlung ist unstreitig die Diät; 
dementsprechend sollen die die Difit betretfondon Arbeiten vorerst be- 
sprochen worden. Stk.ai'ss ''ji behandelt die Frage der Beziehungen der 
FettdiJlt zur Magenmotilität. Beim motorisch sufficiontea Magen er- 
wiesen Kxperiraente am Menschen, dass ein Einfluss im Sinne einer Ver- 
langsamung der Digestion durch Erhöhung der Menge des Milchfettes in 
der Nahrung nicht herbeigeführt wird. 

Unter pathologischen Verhältnissen kann, wenn Oberhaupt, nur von 
einer gerlngtügigen 8chüdigung der Magcnraotilitftt bei Zufuhr 
grosser Dosen von Fett die Rede sein. Da das Pett nicht so leicht der 
Zersetzung anheimfällt als die Kohlehydrate, so Ist es auch aus diesem 
Grunde, wo es sich um die Verbesserung der ErnJlhrung handelt, besonders 
hoch zu bewertben. Vermeiden wir extreme Meugen desselben, w&hlen wir 
nur gutes, leicht schmelzbares Fett, z. B. Butter, so steht auch selbst bei 
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motorischer Inauff^cieiiE des Marens seiner ausglßbipen Ver- 
werthung alcbts im Wege. Namonüicb bei Zuetänden %-dd HyperacidJtät 
»oll es In BUSKiebigen Doaeo verwendet worden, da es die Socrotionaenergie 
eher herabseUt als anregt, Die wichtitre Präge der WaHserscuIuhr ia 
Magenkrankheiton borlllirt v. Mkhinu^*), dem wir ja die Kntdeckung 
der lundamentalen Thalsacbe verdanken, daas der Ma^en kein Wasser 
roaorbJrt Uoberali da nun, wo wir. z.B. bei Qastrektasien. bei Neu- 
rosen und Kalarrben, die die Ergcheinanjren der Dyspepsie de liquide 
Migfln, die Flüssigkeitsiiitubr vom Maaren her vermindern mÖKsen, tritt 
die Function des Mastdarms zum Zwecke der Wasseraursaugrung in 
ihre Rechte. Man läüHt im l^aufe den Tages etwa I Liter einer V'^^igon 
Kochsalzlösung in zwei oder drei Portionen einlaufen, um dem VVasüer- 
bedOrfniss des Organismus zu gonflg-on. Auch bei orachiQpIoaden Schwelsson. 
Djarrlmen, Rliitvertusten , Uiabetes kann dloseit Verfahren In Betracht 
kooiniQO. 

Die praktisch wichtige Frage der Art der Didt bei Hyporchlor- 
hydrie und Hypersecretlon behandelt Baihma-NN *') eingehend experi- 
mentell. Vorweg zu nehmen ist diß wichtige Thatsachc, dass Fett. Butter, 
Sahne, wie es seit langern die Empirie lehrt, einem anderen Nahrungs- 
stivffe zugesetzt, eine Herabsetzung der Salza-^urenerreiion überhaupt 
zur Polge haben- Von den einfachen NahrungäätuHen Qbt BeeTsteak auf 
die Salzsfiurcsecrotion die grösste reizende Einwirkung aus. arti nadisten 
in der Reihe kommen Eier, die Secretionsfilhigkelt der Schleimhaut wird 
dagegen bei Brei, Kartoffeln und Milch beträchtlich weniger £n Anspruch 
genommen. Eine überwiegend animalische Mahlzeit ruft demge- 
mäss eine st/lrkcre Secretion hervor als eine überwiegend vege- 
tabilische. Bei den oben erwähnten Stürungen werden deshalb Br<jt. Brei 
und Milch ein geeignetes Regime bilden ; Kartoffeln machen leichter aub- 
iective Beschwerden, wohl durch erhebliche Milchaäure- und Gasbildung. 
Ich kann dioso Ergebnisse, die sich mit meinen eigenen Krfahrungen voll- 
ständig decken, nur vollkommen anerkennen und mochte die BefUrclitung, 
daHs hei den irritativen F u riet ionsstürun gen die Amylulyse erheblich leidet 
und demgemäss Kohlehydratezufubr zu beschränken ist, als nur fQr die 
extremsten Fälle berechligt und da auch nur in gewissen Grenzen aner- 
kennen. Therapeutisch hat sich Hf.mmeti;r=*) bei Hyperacidiiät mit Nutzen 
der Takadiastase bedient, deren Wirkungsweise STBAlli^s und Staruahut") 
dadurch erklären, dass sie zwar nicht resistenter gegen Säure sei als das 
Ptyalin , aber dass sie zusammen mit demselben eine absolute Steigerung 
der verfügbaren Fermentkralt darstelle und demgemäss wirksam sei. Man 
fioEl sie im Anfang der Verdauung geben, aber nur, wo keine Motilitäts- 
störung und namentlich auch kein Magensaflfluss vorliegt. Auch die Frage 
der Diät bei Hyperacidität ist noch von anderen Seiten von Sökensicn 
und Metzgkr-*), sowie von Stbacss und ALDim^*) ventilirt worden. Au! 
Grund von Beobachtungen und Experimenten empfiehlt Hkmuetkr eine umyla- 
ceonroiche Kost, da Fleischkost stärker atimulirend auf die Secretion 
wirkt. STEtAUSä und Ai.ddr empfelilen, da der Magen des Hyperaciden der 
Amylncoenverdauung Schwierigkeiten entgegensetzt, grosse (iahen Kett. 
S^iKKNSKN und Mf.t/.urr haben sich nicht davon überzeugen können . dass 
die Eiweisskost eine stärkere Salzsäureabscheidung Im hyperaciden Magen 
bewirke; die Werthe för die freie Säure wenigstens sind bei Eiweisskost 
und Kohlehydratnnhrung annähernd dieselben, aber das kann meines 
Erachtens nichts beweisen, nur die Gesaumitmengen von Saft, die die 
Digestion der verschiedenen Nahrungssloffo orfordert, gestatten uns einen 
RQckschluss auf den Grad der Inanspruchnahme des drüsigen Apparates im 
gegebenen Falle. Hier sind Vergleiche misslich und exacte Resultate schwer 
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erhältlich, weil die versohipdenen Nahrungsmittel verschiedene Mengen Solz- 
süure zu binden und zu neutralisirea vermtifroD. 

Wir kommen nanmehr zur Brunnen- und Medicamenten therapie. 
Wkmuuner '°) stellte durch gouaue Versuctie an Kranken fest, dass der 
Neuonahrer Sprudel die Secrotlon wenif; oder Kar nicht, wohl aber die 
motorische Kraft des Matreus erhöbt. A.Simon'') zeijfte in einer unter 
meiner Leitung durcb^ßfOhrten L'nter»uc]iung-Breihc, dass das Glaubersalz 
eine die Secretion dett Ma(;entt anregende, daneben auch die Peristaltik 
reizende Wirkung habe. Die therapeutische Wirkun;? des Kalkes und ins- 
besondere der Hauptijuelle des Krynicaer Wassers prilTte Piatrowskv. **) 
Das Wasser wirkt als Antaciduni und anstrocknend auf die Magenschleim- 
haat; es verringert die Quantität des angesatumelten Schleimes und er- 
leichtert die Verdauung der Milch durch Aualaugen der Coaeinrermonlo. 
ÜN'GEK ") theilt Beobachtungen über den Einlloss der Kissinger Koch- 
salzquelleo auf die Ma^enverdauung mit Kr will sie nicht bloa bei herab- 
gesetzter peptischer Magenthätigkeit, sondern auch bei Hyperpepslc verwandt 
wissen, da sie im orsteron Falle anregend, im letzteren herabstimmend zu 
wirken vermag. 

Die Beziehungen zwischenArzneien and Magen erörtert Mqketz. '') 
Wollen wir ein Arzneimittel langsam zur Anfnahme bringen , so gebe man 
es in den vollen Magen, sunst nüchtern mit V;» — 1 ^''•"' Wasser, wo wir 
eine prompte Wirkung haben wollen. Wenn wir den Magen schonen wollen, 
so verabreichen wir es am besten ehenfallts nDcIiLern in WuHser, da es dann 
verhältnissnulssig rasch den Magen verlassen wird. Schleim hat eine schützende 
Wirkuug und wird fOr letzteren Zweck. alHO fQr die Schonung sich geeignet 
erweisen. Bei motorischer Störnng des Magens gebe man die ArEneien., 
wenB möglich, in alkoholischer LQsung. Vergleichende Untersuchungen Qber 
den Worth einiger Magen- und Darmantlfipplica hat RiRnsKH **) ange- 
stellt. Diese ergaben bezüglich der Magouuiittel tilr salicylsaures Natron, 
Menthol und Thymol eine relativ hohe Desinlectionskrafl (Aufhobung der 
Üährung bei Concentrationen von '.„^ — -"/'un'' Unt^r den Uarniantiseptica 
stehen Chinosol und Thymol obenan. Sie hemmen die Gährung bei einer 
Concentration von '/jVo- 

Weitere Beiträge zur medicamentösen Behandlung der Magenkrank- 
heiten liefert HosENBAi-ii *"). der das Chliiralhydrat als Sedativum bei 
manchen Formen nervöser Dyspepsie (3mal täglich U,I — Ü."2) In einem 
halben Weinglas Wasser 1 — 2 Stunden nach dem Essen zur Beseitigung von 
Angst- und DruckgefOhlen, Flatulenz und ähnlichem empfiehlt. Ferner wird 
das Orexinum tannicum als appotitanrogeMdt'S Mittel von Zeltxer. ") auch 
in diesem Jahre wiederum in Krinnerung gehrncht. Kin neues Medicament 
ist das Chloralhacid, ein Chloreiweisspräparat, d».s frei von anorganischem 
Chlor ist und das Chlor an Klwoiss gebunden enthält Je mehr Chlor, um- 
somehr wirkt es als C^hlorüberträger; das vom Magen aufgenommene Chlor- 
eiweiss stdl die Entstehung von SalzsSure in den Magendrflsen befördern. 
Flbinkr'"') hat sich von der Brauchbarkeit des Heilmittels Überzeugt; er 
verordnet es in Tabletten von ü,M -O.r. l — :i Stnck vor dem Kssen. Zwar 
konnte er eine Vermehrung der Salzaänreprodnclion nicht nachweisen, aber 
er hatte doch den Eindruck, dass es die Peristaltik anregt und auf diese 
Weise dyspppttsche Beschwerden vermindert und Appetit fordert- Hier kann 
das Chloralbacid. namentlich hfl BleichsOchttgen und Magenkranken, auch 
Krebskranken, mfthr leisten als die Salzsäure, In weiterem Sinne als Medi- 
cament wirken ja aui'h die Mineralsalze, die wir vornehmlich durch ihre 
Wirkung in den Mineralbrunnen kennen und schätzen gelernt haben. Oif.tl**) 
studirte die Wirkung von OlauberaalzlÖaungen auf die äalzsäurosocre* 
tion und hat Im Qegensatz zu SiuoK (s. oben) den Eindruck, dasa di 
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Olaubersslz keine Steiireruatt der Salzsäure wertbe zu erzielen im- 
stande ist. Uelier die Indicatiunen il'er schwachen KochBalzqaellen b^ei 
Magenkrankheiten verbreitet sich Dai-hrr. *c^ ]Lr «-laubt, dass auch boi 
Hyperacidit&l diu KDcLsalztiuellen indictrt sein kOnnen, da sie dire<!t 
aalzaäurevorniiiidernd wirken können ; namentJich bei der Hyperucidität der 
NeurOHthenikpr In Verbindunu: mit Atonie dea Mageniiarmciinals, sowie beim 
80|!;enaQnten sauren Mae;encatarrh kann man sio mit Nutzen anwenden. 
Contraindicirt »ind sie nur boiui UJcus, boi der Chlorose, bei chrDnisebem 
Ma(i:ensa[tflQB.s nnd bei Krweiterun^^on. 

Kino VorvoLlkommnung der Mechanoth^^rapie des Mag'ens sollen 
verschiedene Apparate darstellen, die KEK'niN H. Turck •') beschreibt. Es be- 
finden sich darunter eine Sonde mit SchwamniansatzslGck. da« im Magen 
rotirbar ist, eine Douchevorrichtong und vorachiodenes andere, sinnreich 
construirt, aber gemeinhin Oberflüäsiiir. Dan Oleicbo kann man von dem 
Pulverbläaer Einhür\'s '*") sagen. 

Erwähne ich noch, dasa Tru'ier**) von HeisawassereinpiessongTon in 
den Darm sehr gute Resnllate bei der Befcämpfnnß: hartnäckiger Oaatror- 
rhagien sah, su lelüt unserer therapeutischen UebersicUt nur nuch das, was 
die Chirurgie beixutnL|{;en in der Lage war. 

Die Wichtigkeit, die die Chirurgie des Magens gewonnen hat. er- 
hellt auch diesmal wieder aus zahlreichen einiichlä^{[*en MitUuMlungen, Ich 
verweise zunächst au! ausführliche Arbeiten von Carle und Fantimo **) und 
von KocicKR '^j, die vorzügliche allgouioino Uoberblicke vom Stand der Dinge 
in der Cbirurgio des Magens jfewäbren. Ueber ein gewaltiges Material, das 
nur gutartige Magenkrankheiten betrifft, borichtpt ferner aus der Czrr.vv- 
scben Klinik Phtbk^kn, '*") Die tndicationen stellt er absolut für den cbirur* 
gischen Eingriff bei PylonjöHtenose mit schwerer Insufficieriz. Relative Tndi- 
cationen. d. h. Kintreten nach Erschöpfung der Hilfsmittel der internen 
Therapie sind 1. atoninche mechanische Insufticienz schweren Orades, '2. be- 
drohliche Blutungen, 'S. schwere Gastralgien nnd unstillbares Erbrechen, durch 
frisches Ulcu», Narbe, Perigastritis und Adb&sioiien boding-t. I>ie erzielten 
Erfolge sind vart-reffliche : ao^/a Heilungen, H^/o Todesfalle, 6% ungcheilt. 
Stei'dhi. *') berichtet ebonfalls über die Endresultate boi M^euoperirten. Die 
Carcinoniatösen eingeschlossen, kamen lli2 FAlle zur Operation; die Mor- 
talität betrug ^y/o- Das gewaltige Material der Mikulicz sehen Klinik ver- 
werthet Kavscr. *") Auch er berücksichtigt nur die gutartigen Erkrankungen 
und sucht hauptsächlich Klarheit über die definitiven lunctionellen Er- 
gebnisse bei verschiedenen Opera tionsverfahren zu schaffen. Vir will der 
Pyloroplastik, da sie der Norm entsprechendere Verhältnisse schafft als 
die Gastroenterostomie, noch ein weites Feld eröffnet wissoii, trotz der An- 
fechtungen, die sie in iOngster Zeit erfahren hat. Kh handelt sich hier ntn 
ganz specilisch chirurgit5che Fragen, auf die wir nicht nfiher eingehen können. 
An der Thutsacliu, daiss die Pyloroplastik gelegentlich schlechte functionelle 
Resultate liefert, wo sie nach Lage der Dinge leicht ausführbar und am 
Platte war. ist nicht zu zweifeln, wie ich mich selbst in jClngster Zeit in 
einem sehr hemcrkenäwerlben Falle zu Oberzeugen Gelegenheit hatte. Als 
Cnicum citire ich einen Fall von Kkhb'*'), bei welchem hintereinander drei 
Oaslroenterostomien, eine Darnuesection und zwei Enterost^omien gemacht 
wurden. Er&t die letzte von KEtm ausgeführte Operation scheint eine defi- 
nitive Heilung In die W': gc geleitet zu haben, üass dieselbe nur mit enormen 
Schwierigkeiten ausführbar war, braucht kaum gesagt zu werden. Ich 
verfüge Über eine ähnliche Beobachtung, wo auch sechs Laparotomien nSthig 
wurden, um ein ertrügliches Resultat zu erzielen, weil die emle Operation 
der vorhandenen Indlcaüon nicht vollständig entsprochen hatte. Zum Schluss 
erwähne ich das Vorkommen von Magen- und Duodenalblutungen direct 
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nach Opemtidnen. llieaelben enWtelien nach v. Eiselsber»; '"i aul Grund 
Irischer L'lcerationeii infolge© Vorschteppang von ThromliGn von der Opera- 
tionastelle wie lnrolg:0 rütukläufi^er Kmbolie. 

LItoratur: 'j v. Mkriku, Kliu. Jalirb. VII. — *> Roth und Stbadm. Zeitscbr. I. klin. 
Med, XXXV. — ^'j T. Mkbis«, Vcrhandl, d. 17. Congr. t. innere Med. in CariflbRd. — *) RiBfln.. 
Ebumla. — ') Bisoeu Utlnohenw tanii. WocWiiachr. 189S*, Nr, ib. — ') 8cbuki.i:, Aroli. tUr 
Vfrnlauiiiigiikraiikli. V. — ') KOvesi, Kliund». — ") Ei.«mxk, Kbenda. —■ ■) Smost, Zritnchr. 
I. klin. Med. XXXVIll, — ") Tiollipi. Ebenda, — >') Pfawdles, Deulschc« Ärch. r. kUn. 
Med. LXV, — ") TrcHKHDL«!« , Deol»che med. WochensL-hr- 1899, Nr 24. — ") Stkawi«, 
l(€rliner klin. Wouheniichr, IB99, Nr. 40. — "> B*k, Ebenda. ISöÜ, Nr. 33. — '*) Rab»- 
»LD, Ceolrftlbi. I. Innere Med. tS9ö, Kr. 1- — '*) Badb, DeuMohe med. Wochenechr 1399, 
Nr. 38. — "j Sr*in.Tc. Samml. klin. Vi>rlr. N. F. Nr. 217. — '•) Lanok und Mci,Trfxo, MUn- 
clientr med. Wochpnschr. Ififlfl, Nr. 50. — '•> Kkcmso, Ebendjk. 1808, Nr. 49, 60. — "jBirwto- 
t-OFT, Armb. I. VtnUnnngiikrankb, V. — *') Olivbtti. Gaiz. med. di ToHno. 18118, Nr. 38. — 
") Leo«, ZritBchr. r. kltn. Med. XXXVII. — ") Stuauj!», Zeitduhr. f. di«. und pbyaik. Tbcrap. 
Ili. — '^j V. MxBixg, Therapie der Gegenwarl. AprlJ 1899. — ") Bacbmawk, Ärcli. !. Vtr- 
dHiiuiigtkrfinkhcitci]. V. — ") HsMMm'KB, Ebrcida. IV. — "'> Srittuii» und 6T»»a*.&Tir, 'Ihcra- 
p«utlscl)i- MoiiaUh. Ffbruur 1898. — "j äoEHKKSKN und M^rzaut, Münchener med. Wochen- 
■chritt- 18t)H, Nr. 36. — ") StiiAtra» und Ai.iK.a, ZpilBchr. T. diät, und pbysik. ThLr.tp. 1 — 
") WBM&BiHtE. Beritner klin, Wo(ihEn»chr, 189«, Nr. 2S. — •') Simoh, Zeitoelir. I. klLu, Mi;d. 
XXXV. — ") PiATKowsBT, Wiiiow klin. Woi-hiiBchr, 1898, Nr. I. — ") Unokk. DeuUche 
med, Wochpnsehr. 1898, Nr. Sa, — "*) Momr». Mdnoht^npr med. Wochenachr. ISiW, Nr. 18. — 
'^ HraonER. Deutsche med. Woclieu«ubr. 18t)8, Nr. 25. — **) Kcbbhbicb, Therap- Monatith. 
September 1899. — ") Zklimh«, Thtrapie der Gegenwart. NoTemher 1899. — "> Fi-atftnt, 
MUnchener med. Woehensehr. 1899, Nr. 1. - *») Gietl. TerLand). d 17. Oongr. I. Iniiere 
Med. — *") Diri'KB, Ebenda. — ") FxnTos U. Tukvi, Lautet. Jauuar 1899. — '») EiitHoiui, 
Berliner klin. WöcliuuBchr. 1899, Nr 39. — *'> Taiiiit», Semaiiie med. 1898. — *') GiniM 
und FiRTiKa, drcb. I. Cbir. LVl. — ") Kocher, Correapoodenabl. I, Suhwelzer Aeratc. 1898, 
Nr. 2(J. — "j PimcusKi.. Denlsche med, Woch.-nBchr. 1899, Nr. 24, 25. — •'» Stbuukl, Bei- 
trüffe aar klin. Chlr. XXlIi. — •') KAUsni, Mtltiieil. aiifl den Grenzgehieten der Med, IV. — 
*•) KKBa, MUnchener med. Wochenachr. 1899, Nr. 49. — ") v. Ei8Ei.«»Mto, Arch. I. Uhir. LIX. 

Magcndtirclileachtunst s. Magen, pag. 244. 
Meteorlsuiu», h. Darm, pag. 06. 
Methylendlcotoin, s. Fortotn, pag. 118. 
Methylpropylcarbluol-Uretliaii, s. Hedonal, pair- 177. 

Milch surr ojsate. l'nter •Milchsurrogaten* vorsteht man PrÄ- 
parate i^Mohk' oder Milch), welche durch einen künntlkrhon PrncesH in liirer 
Zosanimensetzong und auch in ihrer Werlhigkeit raöglichat der Frauen- 
milch ähnlich gemacht worden Hind. Nur wenige au»genommen, werden die- 
selben von ilen Fabrikanten gewöhnlich als »Ersalzmitlel der Frauenmilch« 
proclaniirt, während sie in der Thal von dem kritischen Arzte nur an Stelle 
der Frauenmilch oder Kuhmilch, und zwar unter ganz hesllmmlen Verhält- 
nisHün eingesetzt werden, oder als »Beinahrung« oder »Zarötterung« Ver- 
werthnng finden. 

Je nach ihrer ZusanimenaetzuDg. respoctive je nach dem Material,, aus 
weichern sie hergestellt werden, zerlallen die Milchsurrogate in zwei grosse 
liruppen, in die Kindeniiehle und in die Kindermilchen, 

Die Milch Präparate im besonderen sind nach ihrer physikalischen Be- 
schaffenheit und Consistenz, in der sie in den Handel gebracht werden. 
IlUasip und gleich trinkfertig, oder eingedickt, von rahm- oder 
crömeartiger Beschallenheit. Die letzleren werden erat durch den Zu- 
satz von Wiisser oder Milch gebrauch-s fertig. Wir faesen «ie unter dem 
Namen der 'Rahmconservcn' zusammen . als deren Typus und Modell 
das künstliche BiiviiERTsche Rahmgemenge anzusehen ist. Im Princip stellen 
di«8e Conserven nichts weiter dar als eine Milch, welche im Vacuum mehr 
oder weniger vollkommen, gewühnlich auf circa ■/» i^f^^ Volums eingedampft 
ist. Diese eingedickte Mikh kommt in steriliKirten. luftleer gemachten und 
verlÖtheten Dosen zum Vorsandt. Um den XAhrwerth nicht herabzusetzen, 
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darf nur volle, nicht abgerahmte Milch zur Coiidensirang verwendet werden. 
Während Trüher zur Krzielun^ Ki*"^^Brer Haltbarkelt iui all^eineinun ein Zu- 
satz von Rohrzacker, SO— 7ü Orm., auf das F-Iter Milch erforderlich s<-liien. 
gelingt es jotzt auch schon oimo joden Zusatz, einlach durch Eiiulickt'n im 
Vacuum, ein haltbaren Product zu gewinnen. 

Zu dieser Sorte der einlachen condensirteo Milch gehören z, B. die 
• condensirte Schweizerranch*, welclie zuerst in der Schweiz hergpstellt wurde 
^Anglo-Swiscj Condensed Comp. Cham.); ferner iat hierher zu rechnen die 
»condensirte und sterilisirt« Miloh von Di(en<'kii.\\' in Stendorf« und die 'Völlig: 
sterili»irte und condensirte Milch vtin liOKFLUxir-. 

Ebenso ß;chÖrt hierher die >L^iiMA\N'9che vegelftbili3<^hp Milch«, welche 
auH den pflanzlichen Beetandtheilen der ^'Q&se und Mundein guliefert wird, 
und ferner Voi.tmek's Muttermilch, welch letztere noch einer bedondoreo Be- 
S|>rechuuK In dem fol>;enden Abscluiitt bedarl. 

Die fahrikniässifr herj^stelUen verschiedenen Arten cundensirler Milch 
zeieeu im Mittel nach KOmu folB:ende procentische Zusamnien^etzunit;: 

In 100 Tbpilru Wiu**r Eiwrlff Kril MikbEiieli«i Ascbn Hi>br>uehar 

Oliint ZDotcer«iwnt« 48,6 17,8 1Ö.7 1Ö.4 3A - 

Mit > 25,4 12.3 10,8 13,ö 3,9 85^ 

Die g:enaue Zusnromonsetzung erffivbt sich aus foltrenden Tabellen: 

1. BiKUKKTs künstliches Rahmgeraenge enthält in hundert 
Theilen: 

Fett 1&.5 

Biwelt* 7,1 

Zecker , . 46.00 

2. DRRNCKnAK's Dosenmilch (Holstein'tüche Niederungsmilch): 

Fetl 16'/, 

Oweln e».. 

Letztere wird in Büchsen von 300 Ccm. = 360 Urm. im Preise von 
60 — G."! Pfonniffen in den Handel eehracht. Unter Zusatz von Magermilch 
und Zucker in deraelben Weise wie bei dem BlKDERTschen künstlichen Itahni- 
Kemenjje IJlsst sich aus diesem conservirtön Handclsrahm eine Kindormilch 
hersteUeu. 

X LoRFLi'Nn's reine condensirte und storiliNirte Milch (Lobp- 
u'ND <& Co., Stuttgart. Analyse nach Blacberg): 

Wawer mMV> 

Fo« Il,ft8;^ 

Eiweiß 7,3'ä";, 

OeKnnmitknlikhfdrAtf 4Halto»e) 11^';, 

LoBPLuNDs Kahmcotiserve (Analyse nach Bihübrt): 

F^tt S37„ 

EiweisB &\ 

Zicker ^Milihsncker il« Jiiihmei + Slallow) 60"'« 

Wwscr 20,-i\ 

Auch« 1,8% 

Die Hachse hiervon von beinahe 30(i Ccm. ~ 4<i0 Grm. Inhalt kostet 
1,2U Mark. Durch Mischung von r)0 Grm. Rahm mit ^'^ Liter Kuhmilch. 
Vs Wasser und a0^35 Grm. Milchzucker wird ein Liter Kindernahrung ge- 
wonnen mit «innr Zusammensetzung von: 

Eiwritt» 1.37o 

Feit ... 2,3 ', 

Zncker "tA" , 

Hatxe . 0.32" „ 

Diese Kindernahrnng at«llt sich dann ungef&hr pro Liter auf &'2 Pf. 
Mit zunehmendem Alter des Kindes geht man durch Steigern des 
Milchzusatzes allmählich zur Kuhmilch Ober. 
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4. Dr. LAHUANNtt vej?etabili»che Milch (Hewel *: Veithen in C5In. 
Analyse nach Stltzkii, Wiener med. WocbeoBchr^ 1896, Nr. U): 

F«tl 24.6OV1 

PItaDzeDcasein 7i50*/, 

Kohnmckflr . , 41,^7, 

PlUuzeiult'xtriii 1.30% 

A«rhfl 0,68*', 

WaBBin- 2iM*'., 

Die Lakmakn'scU« Milch kommt in dicht vorschlossonon Blecbbflchsen 
von I^-IU Qrm. Inhalt im Preise von 1,30 Mark in den Handel. Sie nird in 
Mengen von 25^50 Grra. zu ] — I'/a Liter verdünnter Kuhmilch zugesetzt: 
es kostet demnach ein Liter trinklerliser Mil^h 4l,i — 4.'i Pfennige. 

Die zweite grosse Gruppe der Mitchsurro^utu ist zu griisserer Zr.hl 
bereits eine trinkfertiffO Milch. S'e unterscheiden sich jedoch wesentlich 
von den in Gruppe 1 aurgeführten PrSparaten. und zwar dadurch, dsss die 
einzelnen ßestandthelle der Milch, spcciell die EiweiaskÖrper, gpewisüen Mo- 
dificationen unterworfen werden, und durch bestimmte Manipulationen [Zu- 
sfitze ond VerdQnnung-on) der Versuch gemacht wird, eine <3er Krauenmilch 
in ihrer chemiacben ZuBammeiiaetzung möglichst gleiche Nahrung zu Schäften. 

Um die« zu erreichen, hat zunächrit in der gewöhnlichen Kuhmilch 
durch Wasserzusatz eine Verminderung des Kiweissgehaltes stattgefunden 
und da» dumEt eintretende Oellcit an Fett und Kohlehydraten ist durch 
entsprechenden Zusatz (Rahm. Zucker) ausgeglichen. Weiter bemüht man 
«ich noch, der Schwerverdaulichkett des Caseins clirect boizukoramen, sei es 
durch Vorverdauung mit peptonisirendoo Fermenten, sei es durch weitgehende' 
Verdünnung der Milch und Ersatz des entstandenen Mankos durch fremde 
Kiweisskiirper, unter der Voraussetzung, dass dieselben leichter verdaulich 
sind ats das Kuhmilchoiweiasi. 

Dementsprechend lassen sich tQr diefte Gruppen der ktlnstlichen Milch* 
Präparate vier Typen aufstellen; 

1. Milch mit vermindertem Eiveiasgehalt und Anreicherung des Fettes: 
BiKDRRT'Bclies natürliches Kahmgemenge, O.xRi.vKR'sche Fettmilch. 

2. Milch, welche verdünnt und angereichert ist, mit Vorverdauung des 
Caseins: Vcu.TMKitsche Muttermilch, Neueste Uackhausmilch (Sorte I). pep- 
tonisirte L(iKFi,[.ivi)'sche Kindermilch. 

'A. Milch mit weitgehender Casoinvorminderung, Krsatz des Doticits 
an Kiweiss durch Lactalbumin oder leicht lösliche Albuminate oder Peptone: 
RiKTHsche AlbumoMomilch. Somatosemilch, RosK'scho Muttormilch, HKMCKt,- 
LKHMANN'sches Milchpulver. 

■\. Milch, die eine Vormindemng des Fettgehaltes bezweckt und den 
durch die Verdünnung der Milch hervorgerufenen Zuckerverlust durch Malz- 
zucker deckt: n) die LiKHiii'sche Suppe; h) die K Ki.LEK'sche Malz- 
suppe; r) Ai.i.ksbl'Ky'k K Ind ernahru ng. 

1- Milchen mit vermindertem Ktweissgehalt und Anreicherung 
des Fettes: 

aj ÜiKDERT'sches natürliches Hahingemenge (Pi/.zala, Zwingen- 
berg und ÜRENrKii.w, Stendorf). Dieses Rahmgemenge besteht zunächst aus 
süssem Rahm. Wasser und Milchzucker. Der Rahm wird gewonnen durch 
Aufstellen eines mit Milch gefilllten Gofääses im kühlen Raum; nach 1^4 Stunden 
hat sich oben circa ^/^ des in der Milch enthaltenen Fettes als Rahm ab- 
gesetzt. Der Rahm hat eine Zusammonifelzung von circa; a.G'/o Kiwel.ts. 
10" Pett. 5% Zucker uud durch Zusatz von ' „ Uter Wasser zu ' '. Liter 
Rahm erhält man eine Milch von circa l"/« Eiweiss, 2,5" ^ Fett. ä% Zucker. 
Bei /.unehinendem Alter des Kindes erhöht man durch Htufenweise steigen- 
den Milchzusatjt zum Grundgemlsch das Kiweiss procent desselben ailmählioh 
au! das der Kubmilch, 
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b) GiHTNKR'ache Fettmilch (MilfheiirnnstAlt Scliweizerhol, Berlin, 
Emdenerstrasse 4U/11). Durch eine bOBODdero Contriluffinniisf.hiiip. deren Re- 
guliruni? die Hauptrollo spielt, wird aul rein mechanisrhem Wege der Kuh- 
milch der UeberschuDü an unverdaulichem Caseio eotzogeu und deren Fett- 
gehalt mit beinahe mathematischer Prficlsion auf das fcewünnchte Mass ein- 
gestellt. G.HRTNKns Fetttuilch kommt neueutens in zwei Sorten in dou Handel, 
die sich von einander Itauptsächlich durch den Gobalt an Eiweiasstoffen 
unterscheiden. 

Ke<l Jiiiwalu M[li'luucli.er 

»«ugliw?»inilcli Nr. I enlbÄlt . . . 3" , 1,2V- 6,5" . 

Nr. II . . . .3,5% 2.4» , 4«^ 

2. Verdünnte, durch Fett angereicherte Milch, deren Eiweiss- 
kiJrper durch Vorverdauung bereits in mehr oder weniger 
gelüsten Zustand QbergelQhrt sind. 

sj BAr_'KHAits'sche Milch (»Xutrica«, Gesellschaft für Herstellung von 
Kindermilch nach Prol. B.ickh.mts, Berlin, W,, PotadauierstrasBe 121 J). Rein- 
lich gewonnene Kuhmilch kommt zum Zwecke der Trennung von Rahm- und 
Ma»:ermilch und zutfLeich der Entleruung eventuell vorhandenen MÜcb- 
achmutzes in eine Cenirifuge, deren Trommel ft*iOO Umilrehungen in der 
Minute tuacht. 

Die vom Kahm getrennte Magermilch wird bei 40° C. mit einer In 
solchem Verhältnisse zusammengestellteo Mischung von Lab, Trypain und 
Natrium carbonicum versetzt, dasa bis zur Zeit von '/, Stunde das Trypstn 
30% des CaseJns der Milch in leicht lösliches Albumin übertQhrt. nach 
dieser Zeit lallt die zugesetzte Menge Lab den Rest des Caseins aus und 
sistirt so die Trypsinwirkung. Hierauf wird durch eini^eleiteten Dampf auf 
80*0. erhitzt und die Molke 5 Minuten bei dieser Temperatur stehen ge- 
lassen. Dann wird dieselbe abgegossen, durch TÖciior flltrirt und mit Vt Vo- 
lumen WaHBpr, '(« Volumen Rahm und der gewflnßchten MÜuhzuckermenge 
versetzt. Die Sauglingsniik-h Sorte T ist fertig und wird zum Vertrieb in 
Porti onsflaHchen gefüllt und storilisirt. 

Sorte II entsteht dnrch Mischung von gleichen Theilen Magermilch 
und WsKser mit der Uillfto Rahm unter entsprechendem Zusatz von Milch- 
zucker. 

Sorte 11! stellt durch Mischung von Rahm und Magermilch eine vor- 
lässliche Vollmilch dar. Der Stoflgehalt der drei Sorten stellt sich im Mittel 
folgendermassen : 

I II ii[ 

Fett 3,1 3^ 3,3 

Kllobznckcr ß.O 5,1 4.8 

CMe4a 0,6 1.8 3,0 

Albaniin I.U 0,3 0,d 

Salze 0,4 0,4 0,7 

h) Voltmrr's kflastliche Muttermilch iLahrm.x^x, Altona). Gute 
centrifugirte. bei 100" sterilislrte Kuhniitc.h, wird je nach dpm Ausfall der 
durch die Analyse festgest eilten Zusammensetzung durch Zusatz von dostil- 
lirtem Wasser. Centrlfugenralim und Zucker auf die normale Frauenmilch- 
Zusammensetzung eingestellt 

Das rt'"^"''itotiv richtig hergestellte Gemenife läast man auf 40 — IIO"* 
abkühlen und versetzt es je nach dem in der Originalnnlch gefundeneo Bestand 
an Nfihraalzen mit Va — l'/jprocentigom kohlensauren Kali zur Erzielung 
des in der Frauenmilch vorhandenen Gehaltes an NShrsalzen. Durch Zusatz 
eines Pankreasfcrmentes wird das Casein der Milch bis auf O^i^'^ in Pro- 
peptune und Albumosen übergeführt. Man erhitzt dann das Genienge auf 
102", Botzt l^flige PhosphorsSure zu und hält unter Umrühren circa eine 
Stunde lang die Temperatur auf der angegebenen Höhe. So wird eine fertige, 
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künstlich» Mottermilcb in vier Abstofnneen. welche sich von einander nar 
dureh d(jTi verochiedenen Oehalt un Elweisaaloffen und Fett untorsvheiden. 
gewonnen, oder die Miich wird im Vacunni um das achtfache Volamfln ein- 
^damplt and in verzinnte ßlechbQchseD, dtci luftdicht verlOthot sind, gelullt. 

Die ei ng^e dampfte, steriliairt* ViiLTHEEi'sche Muttermilch, welche durch 
die Versendung für den Handel in Betracht kommt, ist eine hellbrauae, 
gleichmKüsige Paste von der Consistenz des Honigs, von angenehm wQrzigem 
Geschmack und Gerach. 

Mittel werthe aus mehreren Untersnchungcn, die tu ver- 
schiedenen Zeiten mitVoLTUER's Muttermilch angeeiteüt wurden: 

Feachtigkeit 14,70" ^ 

VHt 18,3ÜV(, 

EiweiBskr-rper U,2(% 

Znckrr 49,HO"/, 

MinBralbestanötbdIe 3,S{y/„ 

Davon I'liosphoritüar« 0,20Vo 

Diese Zahlen ergeben lör die (nach der Vorschrilt mit acht Theilen 
siedenden WaHsers uufgelüute) trinkfertige Voltmp.»'s Muttermilch folgende 
ZusamuiensetzuDg : 

Feit 23% 

Ein'eid^kOrpl■^ l>B7o 

Ziickrr , . 6^/o 

JlineralliratanUtheilf 0,8'/o 

Davoa PliuBphorsilure 0,1% 

Der Preis von Voltukr's Muttermilch betragt 2,50 Mark Itlr die Uose 
der conservirten Milch, von denen eine, mit 8 Theilen Wasser verdDnnt, 
4 Liter trinkfertige Muttermilch giebt, hu lUvss das Liter davon ungcfJibr auf 
60 Pf. zu stehen kommt. 

v) L{>EFLi!.\D*s poptonislrte Kindermilch. Diese Milch, in welcher 
die EiwelaakSrper der Kuhmilch durch Pepsin vorverdant sind , Ist wegen 
Bchwieriger Steritisirung wieder aulgegeben worden und loll nur des histori- 
schen Interesses wegen erwähnt sein. 

Die Analyse derselben ergab folgende Werthe: 

Wsstter . 20i99 

Fett . , H.46 

EiweisB 10.13 

Zucker iHalzzucker, Invertzucker) , 66,4 

Mineral itoflit 3,05 

3. Milch, deren Eiweissgehalt durch starke Verdünnung bedeutend 
herabgesetzt ist, Ersatz dieses KiweissdeficiteA durch fremdes 
KiweisB oder leicht Ifiäliche .Mbuminate oder Peptone. 

a) Die RiKTH'scbe Albuiuosemilch iMilrhanHta.lt Charlottenburg, 
Kngli sehe Strasse 23). Die HiKTii'acho Alhumo&enmiJch (Nr. I) ist eine Mischung, 
welche 1*20 Grm. Kuhmilch, 1 Jl> Grm. Sahne, 80 Qrm. HQbneralbumose, 4.')Grm. 
Milchzucker, 0,16 Orm, kohlensaures Natron and 0,07 Grm. Chlornatriam im 
Liter enthält. 

Die Albamose wird aus dem HQhnereiweiss in der Weise dargentellt, 
dass dasselbe mit der zehnfachen Menge Wasser vermischt und unter Zu- 
satz einer 9<'/oigen Lösung von kohlensaurem Kalium und kohEensaureui 
Natrinm, wovon etwa die HHIfte durch SalzsILure neutralisirt. war, im Va- 
cuum auf 127" C. erhitzt wurde. Es enlHteht dabei ein leicht lOslicboe, beim 
Kochen nicht mehr geriunbareB Alkalialbumlnat (Albumose), welches neben 
deDi EiweiHs die genannten Alkalisalze enthält. 

Der Zusatz gerade von HUhneralbumose zu der durch Wasser ver- 
dünnten Kuhmilch wird von dem Chemiker Rikth gowihlt. weil das Hühner- 
eiweisB fast ebensoviel Kalisalze enth&lt als die Frauenmilch, wfihrend die 
Erdphospbate in ihm sehr wenig vertreten sind. 
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Neben Nr I wird noch Nr. la (U.I2 Grtii. Alkali, bestehend aus 0,14 Grin. 
Chlornatriurn und 0,23 Orm. koblt?nsnuretn Nairium) in der MMchanstatt her- 
Kflstellt, Ferner: 

Nr. II 4 Theile Nr. 1 und I TheSI Kuhmilch 

Nr. III I » » I » 1 . . 

Nr. IV l . > I > y Th«»*. 

bj Somatosemilch. Die Boinato»eniQtter milch enthält li>Hlich gemachtes 
Kteischei weiss iSumatuse), welches von den KlberteUlcr Farbwerken mit 
85,77g Albumosen und 'J,i'':o Pepton hergestellt urird. Zur Herstellung: einer 
irinkrt-rt.lgen Milr.h werden 5 — 10 Orin. gut gelöster Somutose auf 1 Liter 
Habmgemenge von 0,ij — 0,y'/u Casein und 3"/^ Fett gemischt. Somatose ist 
erb&ltJIcb in der Mtlchanstalt von Oekono miorat b Hautua.vn, Berlin, Invaliden- 
ätrasse 115- Das Riloitramm Somato^e kostet -18 Mark. 

'■/ Rü!^n'Hcho Multormilch. Die von dorn Chemiker Dr. Rosk er- 
fundene und von den liheiniachen N&hrmittelwcrkon darRCBtollte >kanatliche 
Milch < nimmt Ihren Ausgangspunkt von den KinzelHtoffen. welche in der 
Milch vorhanden sind. Diese Stoffe werden im bestimmten Verhältnis« und 
zwar contorm der von Proleasor Hofmann von der Frauenmilch gewonnenen 
Analyse zu einander gemischt (EiweisskÖrper, Milchzucker, Rntterfett, Salze, 
Wasser). 

An! diese Weise hat Kose eine Milch construirt, deren Zusammen- 
Hotzung und Concentratiou sich nach dem Vorbilde der Frauenmilch richtet; 
dieAelbe zeigt eine nahezu constante Zusammensetzung, hat einen angenehmen 
Geschmack und ist sicher sterilisirbar. Die einzelnen Proceduren, welche zur 
Gewinnung dieser Milch verwendet werden, acheinen sehr gekünstelt. 

Das verwendete Casein wird zwar aus dem Casein der Kuhmilch ge- 
wonnen, doch gerinnt es durch SiLorozusatz viel feiner als das Casein der 
gewöhnlichen Kuhmilch, femer wird es durch Pankreasferment bereits in 
2—3 Stunden voltstÄndig verdaut. Der Erfinder logt besonderen Worth 
darauf, dass in der kOnstlichen Milch das Verhältnis» der Albumine xuni 
Casein dasselbe ist wie in der Frauenmilch [1 ; 2,4) im GegensatK zu der 
Kohmilch und den aus ihr gefertigten Präparaten und ferner darauf, dass 
die Zusammensetzung der Asche der kQnstlichen Milch Jener der Frauen- 
milch analag i.st. 

A n n I r I r 

KliiiiUlrbn Mllrli Kra ».min Hell itrat tloruAKS) 

TbtTiX B. Wi'ctir iiiikch Jrr Kcilliindudif 

Troolceni«ib*t»nz .... 12,73 12,7& 

Fett 4.08 4,07 

Eiweiaa . ..,,,, 1,01 LOS 

Hik'lituifkcr 7,01 7-03 

A»e!it-inalB« 0,2U 0,21 

Citronensäare ..... 0,046 0,06 

Kxtrxvtlvstone Ü 40 0.42 

it) HEMPBL-LEHUAN'N'sche Milch, respective Mtlchpulver. Die- 
selbe wird empfohlen von Hessk (Berliner klin. Wüclienschr. 18M6, Xr. 30. and 
von ScHLi:>>iSM_*N.\, Naturforachorvorsamml. zu Brauuschweig 189 7). Um eine der 
Frauenmilch chemisch gleich zusammengesetzte Milch zu gewinnen, wird nach 
lolgender Vorschrift verlahreu (wobei noch besonderer Werth darauf ge- 
legt wird, dass das in der Kuhmilch gegenQber der Frauenmilch vorhandene 
Minus an Albumin in dem kQnstlichen Präparat ausgeglichen wird): 1 Liter 
Kahm von 7,5% Fettgehalt wird mit 1 '/t Liter Wasser verdünnt und (der 
Fettgehalt der 2'/,j Liter verdünnten Rahms beträgt dann rund 3°,'n Fett) 
in Flaschen mit Patentverschtuss l"/« Stunden im Dampfstrom sterilisirt. Zu 
diesem verdünnten Rahm wird ein eisenhaltiges Kiweissniüchzuckerpulver 
in solchen Mengen zugesetzt, dass der Kiweissgehalt (sowohl Casein wie 
Albumin) der Frauenmilch gleich und ein Zuckergehalt von -!'>/„ erreicht 
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wird. Und zwar sind fDr 2'/; Liter vordütmton Rahms nolhwondipr Tij.f) Grm. 
Pulver. Dasselbe wird in der Weise gewonnen, Anns man ii7 Grm. Ilüssigcä 
[— 9,5 trockenes) Eiweias* und 67 Grm. {rosp. W'>] oisenUaltigen Milchzucker 
XU Brei verreibt, den Rrei bei nietiriKcr Temperatur trocknet und zu Pulver 
verrührt. Der Eiseozusatz zum Milchzucker (aus der chemischen Fabrik Helfen- 
torg: bei Dresden) ü,Ou22 Grm. Fe — iM)22Qrm. Ferr. lactoaacchar. wird ge- 
wählt, um den geK^nOber der Kuhmilch iu der Frauenmilch etwas hüheren 
Eisengrehalt zu erreichen. 

Die Firma Gebrüder l'Iunii in Dresden liefert bowohl den verdünnten 
stcrilisirten Rahm als auch das EiweiBs-Lactosaceharatpulver, letzteres In be- 
liebigen Mt-nt;eu in gut ächliesäendeu ülechbüchKeu . denen ein 1.(3 Qrm. 
fassender Lijlfel beigeföxt ist, oder In iibgt'lheiltetn Pnlver {zd 1,6 Qrtii.) In 
Waclispapier verpackt Uni die richtige ZusaiumeDsetzuuff der künstlichen 
Milch zu erzielen, gehören 2 Pulver (3.2 Grm.) auf lOö Örni. Flüssigkeit, 
demnach auf 75 Grm. V/.j Pulver, auf öO Grm. 1 Pulver etc. 

I Liter dieser SSu^lingsnahrung:, [abrikmässlE; hergestellt, kostet 60 Pf., 
Ist daher nur Wohlhabenden zugüngig. Um die Herstellung der Milch 
auch im Hause zu ermöglichen und zu verbilligen, giebt HicssR folgendes 
Recopt an: Man verschafft sich zwei graduirte Glascyliader von lOÜ Ccm. 
Inhalt. In den einen giebt man das Weisse von einem mittelgrossen Ki, d. i. 
circa 30 Ccm, (= ^,ü Qrm ) : In den anderen circa fiO Ccm. (30 Grm.) pulveri- 
Birten. sterllisirten und mit Eisenzusatz versehenen Milchzucker. 

Nun schüttet man den Milchzucker in oine Tasse, gierst das Ei darüber 
und rührt beides mit einetn Kafleelüffel zu Brei. Letzteren streicht maa aul 
einen sauberen Teller in Form eines Quadrates in möglichst gleich hoher 
Schicht breit aus und tbeilt üieses oberflächlich In 25 gleich grosso ThcUe, 
jeder Thesl entspricht einer Triukportion von 50 Ccm. Der Brei hält sich 
2 Tage unzersetzt, wenn mau ihn itkit einem zweiten Teller zudeckt und 
ktlhl stellt. 

Anstatt verdQnnten Rahmes benutzt man verdünnte Milch (7, L[t«r 
Milch mit l'/ifachora Volumen Wassers, d. I. »,', Liter versetzt. 

Diese im Hause zubereitete Säuglingsnahrung ist erheblich fettarmer, 
als die fabriksniäsaig aus Rahm hergestellte, indem sie bei Verwendung einer 
Milch von .IVo Fettgehalt nur l.t>Vo Fett enthält. Doch besitzt sie wenig- 
stens Milchzucker und Albnmin In dem richtigen Verhältniss wie in der 
Frauenmilch. Das Liter einer solchen Milch stellt sich auf 13 Pf 

Aus folgender Tabelle erhellt die Zusammensetzung der Hp:mpkl-Lbk- 
MANN'schen Säuglingsnalirung, welcher der der Fraaeumilch (nach LEHMiNS- 
Bcber Analyse) nahezu gleich ist: 

l»fick»nrTi Albumins + li; [IWl 
lo 1 Ut*t Pmt«DiDllrh TfrdnsbC'D lUllini diipahklilHi^D .MilchRaflcnr« auf 

31,1, LiiaF) = kllimfilirbi- MultBI- 
■Dileb •ml] ciiibklli'O 

OuftiD ... 13 Qrni. Vi 18 

HbunlD . 5 * !,ä fi 

Fett 38 . SO (38) 30 <38) 

Mi3chaucker .......(». 18 4b i60j 

Am-Iie Ü . 2,9 3,ü 

Bei der eingangs erörterten fabrik massigen Herstellung dieser »kQuat* 
liehen Muttermilch« ist eine Abweichung des Zuckergehaltes von G'*,,, auf 
i,^°;t, und eine Verminderung des Fettgehaltes von H,8 auf 3,00/« j,q cqq. 
statiren, welche Reduction mit Röcksicht auf den IfmsTAnd vorgenommen 

* AnsutI des tfuwOhnlklti'n BUhnerttinciiaes Jst zum Auit?lijlch Jus AlbuiningE-baltei 
\n AfT Kintli^rniilnh iIxm von Mbistkh Ijuriuii , Unf^Hino üfc (Jo. hrrgrfitHltr Protogi« , L-im- in 
kiiltt'ni und licltA»m Waiapr lAiilJche AlhiimlnverhlndiiiiK. di^ron LilitiiTV^ .inch durch HtunJen- 
UugL-K Kochen nickt peptouisirt wird. a.U Zuutz torg «schlagen uordeu. Vergl. Berliner kUn. 
Wo<:lwii*p hilft, 1896, Nr. 27 und 47. 
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worden im, d&sa reichliche O&ben von Milchzucker und grewisse Fette bia- 
weÜen bei SäagHiisen dQiinä StQblo hervorrufen. 

4. MehlmilchmischungeQ, deren Fettgehalt durch VerdOnnune 
der Milch »tark berabKesetzt ist. während durch einen be- 
sonderen Procoss (Diaalasirunp) die Verdaulichkeit des Mehles 
und durch Malxzuckerzusiitz der Nährwertb der Nahrung; 
erhJJht ist 
a) Die LtCBiG'Hche Suppe (cl. Ji^STCit v. LiBßii. ; Suppe fQr SAug- 
linge, Braunschwoif^ i866 und ld77). Die von dem grossen Chemiker Jt'STUs 
V. LiEBii; aniJUislicli der Erkrankung t^eines Knkelkindes cuantruirte. und in 
dieseiTi Falle erprobte and sp&ter in die Säuglingsdiätetik eingeführte Mischung 
von Milcli, Malzmehl oiid Weizenmehl wird in folgender Weise bereitet: 

Man mischt 15 Orm. Welxencnehl mit l6(}rm. Malzmehl. setzt 30 Tropfen 
einer 10'*/oigen Lösung von kohlensaurem Kalium hinzu, vermengt alles ge- 
hßrig, rührt die Mehle mit löO ßrm, Kuhmilch und 30 Orm. Wasser an, er- 
hitxt bei gelindem Feuer unter sretem UmrQhren, bis die Mischung eben dick 
wird, entfernt dieselbe vom Feuer, röhrt 5 Minuten um, erhitzt aufa neue, 
setzt wieder ab, wenn die Masse anfangt dick zu werden , und bringt die 
Suppe zuletzt zum Kochen, das Rochen wird fortgesetzt, bis die Suppe einen 
stlsson Geschmack erhalten hat, dann seiht man dieselbe durch und ver- 
dünnt sie mit gleichen Theilen Wasser. Diese Suppe enthält nach LiBBiti: 

Protain 3,IV« 

Frft 3,1"/, 

Zucker 4,3»,.; 

Beim stricten Verfolgen der gegebenen Vorschrift wird der grüsste 
Tbeil der Stfi.rke des Weizenmehles durch Diaslase verxuckert. 

h) Die KRi-LKR'sche Malzsuppe (A. Kkli.rk. Mal/Huppe; Kisuher, 
Jena 1898), Die KKi.i.KR'scho Suppe ist eine niodificirte LiKBKr'sohe' Suppe, 
deren Huuptunterschied nach Keller darauf beruht, dass bei der von ihm 
angegebenen Vertheüung von Mehl und Matz in der Suppe nur ein kleiner 
Theil der Stärke dos Mehles durch den Kocbprocess in Zucker umgewandelt 
wird. Kei.[.kr hält die unveränderte Stärke des Weizenmehles für einen 
noth wendigen Bostandtboil der Malzsuppe, Ausserdem wird hier der ge- 
wQnschte Gehalt an Maltose durch Zusatz von Malzextract (im Vacuum ein- 
gedickte MalzwQrze) erreicht und der Fettgehalt für das darmkranke Kind 
möglichst niedrig gewählt, 

Praktische Erfahrungen an einem grösseren Material von kranken SÜu;;- 
lingen und experimentelle Stoffwechaeluntersiichungen leitet<?n Khli.kh bei der 
Euipfehlung seiner Suppe für die Fälle von Erkrankungen (besouders chroni- 
schen) des Digestionsapparales von SS.ugliogen, wo weder die Ernährung mit 
einfacher KubmUch, noch mit Sahne oder fettreicher Milch zum Ziele führt. 

Keixeü giebt über die Berettimg seiner Suppe fulgendo Vorschrift: 

50 Grm. Weizenmehl werden in '/, Liter Kuhmilch eingequirlt, die 
Mischung durch ein Sieb durchgeschlagen (ein Theil dos Mehles bleibt auf 
dem Sieb). In einem zweiten Oefäss werden lUU Grm. Malzcxtract* in 
■/j Liter Wasser bei 50« C. gelöst, dazu werden 10 Ccm. einer lI"/oigeii 
Kali carbonicum-Lüsung zugesetzt, dann diese Malzextractiösung mit der Mebl- 
milchmitfchung vereinigt und das Ganze aufgekocht. 

In lOOGrm. Malzextracl sind etwa 0,B8ti Grm, Stickstoff enthaUen, in 
SO Grni. Weizenmehl etwa ü.667 Grm. (allerdings schwankt der N-GehaEt in 
den einzelnen Mehlen bis 1,25 in SQ, also bis zn 2,.^''/^), In i/, Liter Milch 
ist etwa 1,619 Orm., so dass 1 Kgrm. Malzsuppe enthält 2.972 Orm. N. 



* NeuedlenH bniiKt Loicin.tiai' uiit«r dttm Namen >AtaleHiii>peTicrlract< clnon Extrncl 1» 
den Haadel, der d^uaa zur Boreituuir i^t UalzBUppv h^rjft-gtülU ist tui<I bcTcils il«tL Alkali- 
nisatx L-stbUt. 
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Der Gosämnitstickslolfprehalt einer mit '/j Kuhmilch zubereiteten 
Malzsuppe ist also grösser als der eloer '/^ Kuhmilch (d. i. einer zur Hälfte 
mit Wasser verdünnten Milch). 

Fett ist in der Malzsuppe nur soviel enthalten, als wir durch die Mitoh 
zuHetzen, also 10 — 12 (im. (ioa Liter). 

An Kohlehydrate enthält die Malzsiippe aus der verwendeten Milch 
(V^ Liter) circa i:^ — 15 Grm.^ aus dum Malzextnict (LnKPi.iMi] Maltuse 57,02, 
Dextrin 12.41 (Soeldnkh's Analyse), aus dem Weizenmehl {bO Grm.) 83,-10 
Stärke. 3.75 Doxtrin {K(iwleii). 

Der MalziucUeriieliult dvr veracli1edi.'Den in den Huudcl tcebrncliteii Ualeuxtraote schwankt 
in KTOsaen Bruilt-'D. Ich adbst ffliid im Loevi.iiiiD 'neben Extract i?ti)i'ii M;iUoHR){ehaU vou 67"'^ 
ißhUDi.t). Im MalxvKtraut und WtiiscL^iitiirlil lindL-t iiicli noch i'iui'^ bi;triii?litliL-hi' M«ugu von Le- 
cithin »»* dem allirdiiiu" diircli iSic lii^l dt-r IlerHtt^lluiiK dur Suppn atigrwi^tidvtf 'IVnipf^nitur 
GtyeerinphoapborBUnrc alippspaltHn wird. Der Malitextract iat lerncr rf Ich an PhosphoraÄTire Dnd 
Kiilluin und i-utliült noch O.J^V^ MüeliNä»ri:-. 

Da der MaEzextract eine zähe Masse ist und inlolge dessen im Haus- 
stand schwer icci entnehmen und abzumessen tsts so erscheinen die fie- 
niOhuDgen des Chemikers Dr. Brcxne\gkärkr (Roatnjck) äusserst praktisch und 
für die Verein fachung: in der Heratelluoff einer Malzsuppe recht aussichts- 
völl. Derselbe hat durch Eindampfen des Malzextrnctes im Vat^uuni ein helles 
sterillsirtes Malzpul vor hergestellt, welches theeLÜlfel- udor gramni weise, 
leicht abmessbar, zur Her^itellunc: einer Malzsuppe verwendet werden kaon. 
Dasselbe kommt- in gut verschlossenen Glasbüchsen in den Handel und ent- 
hält circa 90 — 92"/u Kohlehydrate und circa ü" „ Elweiss. 

Die bekannt-y Fabrik diiUetisrher Präparate von Paul Lif.he {Dresden} 
hat der Einfachheit wegen den Malzextrakt und das Weizenmehl, sowie die zur 
NoutrulisirunK noUiwetidigü Menj^e von Kalium carbonicum zuAumtneng'ethan, 
die Materialien chemisch aufgeschlossen und unter Luftleere in die Form eines 
trockenen Extractes gebracht. Dieser dauernd haltbare, wohlschmcokonde 
Extract kommt unter der Marke -Liehrs Neutralnahrunj»* in den Handel. 

Zur Bereitung: der Malzsuppc mit Likbe ;• Neutralnahruni? wird : '/,« Kgrm. 
{4 gehäufte Esslüffel) dos Kstractcs mit ','« Liter Milch und '/s Liter Wasser 
umi;eriJbrt. einmal aulg-ekucht und durch ein Sieb u:eKOsseti. Die Suppe 
ist dann trinkfertig. Der einfache LiKBK'sche Extract, der ebenfalls wie 
den LoEFLUNDsche nach der Vorschrift von Keller zur Suppe verwendet 
werden kann, wird als »Lierk's NeiitrnlmalÄextract* in den Handel gebracht. 

!■■} Allenburv's Kindernahrunif (Allen i^i Hanbury Ltd. London, 
Generalvertreter Fürst in Huitiburg), Diese Kindernahrung kommt als Milch- 
pulver in 3 NuDimero in den Handel, von denen Xr. 1 nach dem PHncip der 
unter der Gruppe l aufgelOhrton Milchen, wolcbo einen verminderten Eiweiss- 
gehait. Zustttx von Sühne und Milchzucker enthalten, zubereitet ist. Nr. '2 da- 
gegen hat einen Zusatz von Maltose und etwas Dextrin nebst löslichen Phos- 
phaten (eine Mischung von zeniuelschton ganzen Weizenkürnorn mit Hafermehl i. 
Durch Auflßsen in Wasser und Kochen resultirt auch hier eine MalzBuppe. 

Xr. 3 ist eine einfache mehlige Nahrung, bei der das Stärkemehl nnch 
LtEBlos Vorschrift durch die Wirkunjr von Malz uul (;eküchtes Weizenmehl 
zum Theil vordigerirt wird. Eine genauere Besehreiltung über die Hersifllung- 
dieser Kindernahrung liegt bisher nicht vor. Nach einer pri^aten Mittlieiluiig 
hat Allenbl'Ry's Kindernahrung folgende Zusammensetzung {Analyse nach 
Freskniiih); 

Wftuer 1^ S,£4 8,0 

8s1b« 4,0B S.81 CS 

Älbnoiln .... 3.04 l "■™' 2.01 ^f *^' ^^'l 

NncWa .... 0.53 | "tP' "-«in 23 038 

Ämidc 1.841 "^'^" 1,931'"'^'' '^'**' 
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Fe« 

Rofarxiicker . . 
MUcliEUL-ker , . 4L',aO J W13 
Haltuae .... U,Q6] 

Ovxtrin 9,12 

Stilrkf — 



16.84 
34.60 



9,39 



58,15 



Mr. 8 

1,15 

6.- 

14,21 

<j,85 
60.01 



Die ÄLLBNBi7RY''Ki.:he Klndernahrunt? hat einen ausserordentlich ange- 
n^ihmen Bisquitgeschmack, ho wohlschmeckend, wie ich keines der anderen 
Milchsurrugrate kenne. Aus eigener Erlahrun^^ an kranken Kindern weiss ich, 
dass dieses Mittel (1 und El) gnt vertragen wird und chronisi^h kranke Säug- 
linge (Atrophie) auItaUond schnell in die Höhe bringt. Diese praktischen He- 
obachtunRen ppwinnen an Werth und erhalten hohes Interes.se dadurch, das« 
von mir mit ALLF.NuuitvV Kindertiahrunj; aageslellte Stoffwecbselversucbe 
selbst beim nicht ganz gesunden Säugling eine Ausnutzung derselben orgiobt, 
die der bei Muttermikh kaum iiachüt'ekt. 

Die y.weitf grosse Gruppe der Milchsarrogute nehmen die Kinder- 
mehle ein. 

Unter Klndermelilen äzt" ^^uyi^t versteht man jirSncipiell prilparirte 
Mehle (Weixenmehl, Halermehl^ Oerstenmehl, Maismehl, Leguminosenmehle], 
welche durch den Mahlproceäs in feinste HulverTorm gebracht sind, und deren 
Stärke (Amylnm) durch [Erhitzung, Rüstung, Behandlung mit Dampf und 
durch Diastase (Malzung) mehr oder woniger aufgoschlos^on und in eine 
ISsliche Form gebracht worden tat (Dextrin, Maltose). 

Der Korstellung nach unterscheidet man am besten Kindermehle, die 
ohne Zusatz von Milch dargestellt — reine Mehle — , und solche, bei 
denen ausser dem Hauptboütandthell der Milch noch die verschiedenartigsten 
Zusätze, vor allem Zucker und Nährsalze, zugefügt worden sind. Im grossen 
und ganzen sind sämnitiiche Kindormohio aufgebaut auf dem Priucip . oin 
der Muttermilch möglichst gleich werth ige s Gemisch herzuiitellen, wenngleich 
betont werden muss, dass diese Absiebt unvollkommen erreicht wird. 

L Reioe (miichfreiej Mehle.* 
Bei der gross«» Anzahl voa Rindermohlon, mit denen uns die Industrie 
geradezu ilberat-hnttet, ist es ausgeschlossen, alle im Fliindel befindlichen auch 
nur zu nennen ; ich fOhrc daher nur diejenigen auf. über welche Analysen 
vorliegen, oder welche sich in der Praxis Eingang verschafft haben; 

Analysen. (Nach Dr. BlaubcrG.} 






Kurnnt's Hehl . . 
Kkoxk'« Relsmehl . 
Ksioiii'a HafMinebl . 

Maltoleg'aminoflfl 

(Uäron V, hivna) 
MKLLcn's Nahrung . 

Elchelcacau 
<Dr. MicsAELui) . 



7,60 
13,02 

9,18 

8,44 
6,31 

&,93 
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0,88 

1,25 

8,ti7 



11,17 

7,7& 
3,71 



1,366 2U,34 
2,078 7,71 

17,13 12,16 



78,51 
77.25 
6(j,7l 



30,50 
1,S5 

4,47 



6,70 
1,40 
U,99 



65.10' 16,91 1.0» 
7Ö,78| 47,90 



79,78 
49,02 



20.01 1,58 






28,78 

2,33 

1^.13 
37,9» 

17,74 



0,046 
0,011 
0,026 

0,160 
0,023 

0,050 



I I 

0^609 0,19i 2.07 

0,134: Spur. 0,eS 

U.634. 0,22, 1,74 



0,720 
0,355 

0,928 



1.06 

0,13 

a,6S 



2,97 

3,68 

8>67 



\ 



* Die i-lnlachcn Hehli.\ wif, H&fi^rmohl, R ersten me hl, WdKonmchl, Maixcnn, Arj-owmt, 
wflcli« giR Abkuchnug unstatt tles viuIaubc^D WasBurs eur VerdUoDuag <ler Kubmlluh viel- 
fach und mit Nutzen venir«ndet werden, zählen nicht hierher. 
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Zu dieser Gruppe (gehurt ferner da» Hafermeb] von Timpe (Ma^debur^) 
und die diaetiiflirieii Le)^uminoBen von Kndkk, Timfb, Magüi. 

Die reinen Mehle haben durchscfanittüch eine ZusanimensetzoDfr von 
12.1—14.3% KiwoiHM (Loguminoaen 20— liÖVo). 0,3—3,5% Fett, 75% Kohle- 
hydrate, (j,ft Cellulose, 1,5—4,0 Salze. 

Der Preis !0r »/a Kerm. stellt sich durchschnittlich auf l.rjO— 1,80 Mark, 
nur Mkllis's Food ist wesentlich theurer. 

Zar Hersteilunp eines Getränkes aus dem Mohle werden 5 — 7 Grni. >!ehl 
mit kaltem Wasser angerührt ond 10 — 15 Minuten trekoi^ht; diese wÄsserigo 
Mischung kann mit beliebigen Theilen Milch vorsetzt werden (1 Theii 
Milch : 3 MehllÖHUDK 1:2 u. s. vr.). Will man die Nahrung als dünnen Brei 
verlüttern, verrührt man 10— ITjOrin. Mehl mit lÜO Wasser. Der Preis IQr 
ein Liter des wäsaeripen Qemischea mit circa 6 Grm. Kiweiss stellt sich auf 
7 — 9 PI., je nach der Men^e und Qualitit des iMIlchzusat/es erhi5ht sich 
derselbe um .n — 10 — 15 Pf. 

Meli.in's KindernabruDK (Mbllin's Pood), die ebenso wie alle anderen 
Kindermehle in den Apotheken und ^rSssoron Drog'uerien zu kaufen ist, ist 
mit Recht Kehr verbreitet und beliebt Die Nahrung ist ein trockenes, lös- 
licher K.\tract. aus Weizen und gemalzter Gerste bereitet; sie besteht aua 
Dextrin, Maltose, Albuminoiden, phophorsauren Kolisalzen n. s. w. Sie ist 
Kan£ frei von Stärke und Rohrzucker, da die Slärke vermittelst der Matz- 
diastase in Dextrin und Maltose verwandelt wird. Von MKLLtN's Nahrung 
wird je nach den Alter des Kindes ^'g KsHiöffel Tür Kinder unter 'i Monaten, 
1 K.sslöffel für Kinder Ober 3 Monate, in heissem, nicht siedendem Wasser 
g:elüat und mit dem dreifachen Volum doR Wassern mit Milch (remischt. 
1 Liter Mkllix's Nahrung (4 Esslöffel Meclixs Nahrun,^ in ^50 Ccm. Wasser 
gelöst und 750 Milch zugefügt) enthält 23,6 Grm. Fett, 28.3 Grm. Albuminate, 
68,1 Grm. Kohlehydrate, 7,4 Grm. Salze und 872,ti Grm. Wasser. (A. Sittzer.) 

//. Mik-hiialiho Kindermehle.* 
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1. Hkske Nbbtui'i 
Kiiitltiriuelil . . 

2. Kaocmamji'ij 
Kindertnohl . . 

3- MürrLBu'» sterili' 
airte Kindemah- 
mog 

4. Dr. TaKiHiURDT's 
IQslicbe Rinder- 
naliranii . . . . 

h. NcAVKG Mübl . . 

6. Opel'h Nährzwiti- 
hack 

7. G«ittrKB'« N»hr- 
salzzmeb&ck , . 

8. LiBnH'aNuhrnngs- 
gtfuilscb in lüs- 
liober Fbrni . . 



6,6& 
7,67 

4^ 

6.87 

0,52 
•AM 

2.?iM 



5,18 
6,00 

6,47 

9.58 
1,8 

9,54 

7,48 



10,94 
15,10 

14,48 

14,37 
lä,3 

15,1)0 

15,81 



Spur.: 6,47 



7&,64 

86.43 

72,54 

(54,30 
79.4Ü 

61,92 

7148 

68,80 



43,9B 
18,54 

84,92 

44,53 
13.10 

14,1S 

18.80 

68,8ri 



6,75 
3,81 

2.33 

18,06 
lG,ä0 

11.62 

1,20 



34.52 

18,08 



22,71 

a,85 
14,90 



60,89 — 



1,83 
3.69 

S,28 

S,öG- 
1.0 

3,71 

1.77 

1,71 



0.S68 
I,OS 

0,906 

0,6S3 

0,644 

0,156 

0,054 



03» 0,39 

1,1 I 0,56 

0,963 0,18 

0,602 0,59 



0,653 



0,16 



0,3791 — 



* Zn den mllohhaltlgen KindcrTnohlon kimoen wobl, lU ilmeo der ZusammeDHetzung 
nacb Dfiheateheaä, die ■Oüenaanten >Xiii<)enift)irxwt4>bHcki]< gerechnet HenleD. Dieselben sind 
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Der tülweisst^ehalt der luUchhalti^eD Kindermeble ficbwankt zviacben 
6 — 12— ITVo; der Fettgehalt von 2 — 9Vo- die Kohlehydrate zwischen 60 
und 7&Vo- 

Das Verhäliniss von stick Htorfb alt i^en und st icknlrif (freien Körpera 
variirt in ihnen von 1 ; 6 : 7 : 9- 

Zur Herstellunt; eines Getränke« »uh diesen Mehlen wird ein ge- 
hS,uIt«p EssiöKel = 30 Grm. Mehl mit 10 Esslöffeln WasAcr gekocht, w&hrond 
ein gostrichener BssloCfel mit 4t Ksalßffeln Wasser oinou Mehlbrot (riebt. 

Mit BprückHJchlijfunc der Anatomie und der ph.vsifilojtischen El|fen- 
schaften der V'erdauungKorgatio des Säuglings kommt Für die Heiirlhellune 
der Güte eines Klndormehles hauptsfichlich die Lftslichkeil doaselhen in Be- 
tracht, die wesentlich davon abhäagt, wie weit die in dem Mehl enthaltene 
Stftrke bereits saecharificirt ist. Denn abgesehen davon, dass dem zahnlosen 
iSEuLfliuiC mit dem maiijfelnden Kauact an und für »ich di:>r krfiflige Reiz 
zur Speichelabsonderung fehlt, erfüllen auch die Speicheldrüsen, sowohl die 
Parotis wie auch die Bauchspeicheldrüse, ihre Hauplaufifabe. SULrke in Zucker 
zu verwandeln, bis 7.um Ende des ersten Lebensinbres nur in sehr geringem 
Masse, wenngleich sie bereits mit dem zweiten Monate ihre Thilllgkelt zu 
entfalten anfangen (KoanwiN und Zwrwva.). Auf der anderen Seite ist all er- 
din<rs Ipstgestellt w(»rden, dass stürkeniehlhaiti^e Nahrung (Ik und -40 Grm. 
Trockenamylum pro die) bereits bei Säuglingen von 7 und 1-1 Wochen voll- 
kommen verdaut wird {Heubxer und Carstens). 

Man prüft die Mehle auf ihren Stärkegehalt durch Lr'ioi.'sche Jod- 
lusung. Bei volikomniener Stilrkeumwandlung sollte man als iteaction eine 
Rothfärbung erhalten. In Wirklichkeit ergiebt die Probi' bei bämmtlichon 
Kindermehlen eine sehr deutliche Blaufärbung (die allerdings bei Mi^li.ins 
Food «ehr gering li^t), deriui Intt^nsität gewöhnlich mit dem Gohalt der 
Proben an unlöslichen Kohlehydraten steigt. 

Weiter sollte das Kindermehl. mit einem Wassertropfen angefeuchtet, 
unter dem Mikroskop keine hellen Stärkeköraer mit den bckannlon concon- 
trischon Hingen mehr nachweisen hissen, und die Entleerungen des mit diesen 
Mehlen ernährten Kindes sollten auf Zusatz von Lugol nur wenig violette 
und fast keine blauen Stärkekorner mehr aufweisen. Diese Forderung wird 
bei den einzelnen Mehlen nur mehr oder weniger vollkommen erfittlt. 

Als Verpackunij: für alle Näh nnittelprä parate dürfte man ein Glav 
getfiss mit bakteriendicht-em Veröchluss beanspruchen können, z. B. in Dosen 
aus Glas, wie sie die Firma Mufflur iJi. Comp, für ihre Präparate verwendet. 
Die Etiketten müssten mit dem Aufdrucke des Getvichtes, des Proisoa und 
der genauen Analyse versehen sein, 

Therapeutische Verwendung linden die Mi Ich Surrogate bei den ver- 
schiedenartigsten KrankheitsKuatänden , und zwar iodos Alters, entweder 
als Ersatz für die Milch oder als Zusatz zu derselben eintretend ; ganz be- 
sonders aber treten sie in ihr Recht überall da, wo es sich um die Durch- 
(Ohrung einer sogenannt«n »blanden Oiat« handelt, wo in möglichst leicht 



elgtfiiditli uivhtH wdtur aU mit Milch verrührte ftlehle, Wßtctifl einen Hjitk- ciliar KörilprocBSH 
durcli|ivni»vht liiibeti. i>uruli tliL'BBn PrDUPs>i tet liii; HlärkL- dcK Ak'hlufi zum Ttiuil liL-ztriiiisirC 
und lOflIich K«maclit. £mign Kindc-riivicliat^kf.- (.Tlialk^n mK'h cini-n |jcai)ndt-rni Zonxtz von 
KUhrsalzua, Diu Zwii^hacko »ind halb ho thener nb dk Kindvrmcliili;, 3(>l -SlUck a 10 M» 
l&Gnn. kof>1i-n 5 — 4 Mark. AI* )iekaanl«ri- .Sorlen mljultte ielt li«rvorliflnMi : Opkl« Niilir- 
zwliaback (I.HpzIgi, Gkbickg's Ziriubac^k (PatMdiimi, Fnodrithsdorltir, K&rlBniher. Wiimciier 
Zwiulixck. I>ie aus de» ini1c)i1iHilif;i.'ii K1iiULTuii:lik'ij btiroitfleii Gelriluke iresppctiv« Mile1ieD> 
Bind verliilltnissmiiisiit Ihi-nor; ein Litir de» O.iriiiiki?» stellt sit^h «nJ .i5— 70 PI, (So— SUGnu. 
Eiwei«»), M-tlliri'uJ i'iu Lik-r ^lUor Kuhtntkb mit 35 Qrm. Eiweie« nur 10—20 bla liCcIitileai» 
bei Ff. (Gnr- oder Kinde rmi Ich) koMtL't. 



Mi IchsurrugiHtf. 



£61 



iötiltcher und die VerdaaunffsdrQsen weniß: reizender Form eine immer noch 
reichlich Nahrkraft bietende Niilirung: gereicht werden soll. 

IhroD Hauptplatz indesüen dürften die MiLchsarrofcnte in der Di&letik 
des Kindes und ßunz speciell des SS.ugliiig'SEitlerH Ijoanspruchun. 

Gruppe I: die modificirten oder präparirten Milchen (»kllngtliche Milch- 
AurTO^&te*) finden im Kindosaltcr Verwerthuug;: 

1. Rei fj^esiinden Siluf^lingen, die bei einfacher ki3n8tlicher Rrn&h- 
ruHR (Milch mit Wasser- oder MehlabkochunKsverdQnnung) nicht i^odoihen 
wollen. 

2. Bei g'esanden. aber zu IrQb ^borenen Säu?ling:en. Hier scheinen 
sich die soßronannton Fcttniitchen und insbesondere die B.xr-KHArs'ache Milch 
uan^ btiEiiondi.'rH zu bt-wühr^n. Auch habe ich nute Erlahruneen mit BikkkkT' 
schem Rahmpemenpe und GÄKTxr.ft'srtier Fettmikh ifemacht. 

'!. Bei kranken Sauürllutren. Bei einer grüaiieu Zahl von Uarm- 
stiSrungen. ob acuten oder subacuten^ heisst es nllerding:« heute noch pro- 
biren. welches von den Surrogaten von Vortbeil ist, bald bewUlirt sich da:« 
ein«, hulil das andere, ohne dass bereit» mit Sicherheit r.u sagen wäre, 
woran bh liegt, dass gerade das eine Präparat hilft, während das andere 
ver8a«;t. 

In anderen Fällen jedoch (gewinnt man den Eindruck, al» wenn es von 
grosser Wichtigkeit ist, in der N'ahruner den Fettj^ehatt möglichst niedrig' 
zu gestallen tü.t* — I",ii)i auch scheint es nicht belanglos, durch welche 
Zuckerart ^Kohlehydrate) man das durch dwn Fettverhist entstandene Deficit 
in der Nahi-iiriQ; deckt; ea acheint, als wenn der Malzzucker sowohl in 
der AsHiniiiatinn wie in der Ox>ilutinn eine bevorxu^te Stelle vor den 
anderen Zuckerarten (Milch- und Rnhrzuckerj einnimmt; Principien, wie 
wir üio in der LiBuir, 'sehen Suppo. in der KiCLLEitscheu Malzsuppc. ia 
LiKRKS Neutralnnhrung, in Allenbury's gemalzter Nahrung Xr. 2 und Xr. '^ 
durchgeführt sehen. 

Der Gruppe von Erkrankungen, wo diese Präparate ihren Nutzen ent- 
falten. mOssen vor allem die chronischen EmährunffsstürungeD (Atrophie) 
der äliuglingo und die Fettdiarrhoo zugerechnet werden. 

■1. Im fibrigen behaupten die Milchsurmgate auch ihren Platz bei Er* 
nährungsstörungen älterer Kinder (bei Erbrechen, Indiöpositionen. Magen- 
daruikatarrhen etcj. 

I>ie Indicntionen zur Anwendung der Kindermehle Hchliettscn sich 
eng denen der Kinderiuilchen au. Und zwar finden »ie therapeutische 
Verwendung : 

1. Rei gesunden Kindern: 

I. AIn ZuB&tzo zur Kuhmilch anstatt der einfachen Wasserver- 
ddnnnng, indem diese Mehle in kleineren oder griisseren Mengen '., Stunde 
mit Wastner gekocht, durch ein feines Seihtuch geseiht und mit der Milch 
vermischt werden. 

Diese Methode der Verdünnung scheint in der That sehr ratbsam, da 
die praktische Erfohning lehrt, dass derartige MehlMÜchmischungen vom 
Säugling und Neugeborenen be»ser vertragen werden als die eiuEach mit 
Wasser verdünnte Milch und auch diese Xahrun^ bes»Gr au^genCtzt wird. 
Theoretisch sucht mau sich diese Erfahrungstbatsache auf dem Wage zu er- 
klären, dass die schleimigen Abkochung(;n dadurch eine leichtere Verdaulichkeit 
des Kuhuiilchcaseins befördern helfen, dass durch Zwiischenlagerung der Mole- 
cOlo zwischen die grossklumpigen, derben Caseingerinnsel der Kuhmilch die 
letzteren (einer vertheilt und der Einwirkung der Verdauungssätte leichter 
zu^än^ig gemacht werden. Ais Verdauungsmittel der Milch verwendet man 
Mebllösuogen auK den einfachen pulverisirten Mehlen (Hafermehl, Graopen- 
mehl, Mbllin's Fuod elc.) oder den präparirten Mehlen wie Kukeke, Kkorr 
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Thrinhardt, Radkmann, TiupK otc. Es scheint, als wenn die sogenannten 
Milchiiiohle nicht blos sehr ßut aU Zusats vortragen worden, sondern die 
Milch sogar ganz hoKond^rs bekÖmmUch machen. 

2. Bei gesunden Kindern — aiti vorCLbergohende VersucbB- 
nahrunK (gleichwie dio Milchen) — , wenn das künstlich ornlLhrte Kind 
weder bei einfacher Kuhmilch (nach Durchproben der einzelnen Verdünnun^- 
modificationen). noch bei den vorschicdonen MilcliHunro^ten im eigentlichoa 
Sinne iredejhen will. 

.'i. Hei älteren Kindern, am Ende des ersten Lebensjahres, während der 
Entwöhnung, sowohl als tieinahruuK- neben der Mitch, als auch Uebereangs- 
ernfi.hrung' zur );:erniächten Kost und KchlleHslich als Mahlzeit dieser Koflt, 
besonders in BreÜorui. 

II. Finden die KIndermohIo boi krankhalten ZuatAndon Verwertbun^t 
nämlich bei allen Uarmslclrunjien der Silu^linfte. und zwar: 

1. Als sogenannte >Huhcdiät>. als diätetische Vorordnung' [Qr nur 
wenige (2 — 4) Toffe, insbesondere boi acuten VcrdauunRsstÖrungen und 
manyrel harter Fettresorption (Fettdiarrhoe). Für diesen Zweck eignen »ich 
ganz besonder.s die fettarmen, reinen Mehle. 

2. AIh vorQbertrehendu Nahrung bei subacuteu Maaren dar merkrankungon, 
länfrere Zeil hindurch (4 — t* Wochen), eventuell mit. Milch zubereitet; lerner 
als l'eberGranesform von einer üunRer- oder Kuhediät alimählicli zur Milch. 
Dieser Indtcatfon entsprechen vorzüglich die mllchhaltlgcn Kindt'rmehle. 

III. Kommen die Ki»deruioblo auch als > Krankondiät* beim Erwachsenen 
in Betracht. 

Hiermit sind nun aber auch in der That die Indicationen IGr die An- 
wendung der Kindermchle erschöpft, und insofern muss es als eine grobe 
Verirrung bezeichnet werden, wenn die Fabrikanten der Kindermeble — 
wenigstens die grössere Zahl derselben — in den die Mehle eniprehlenden 
Broschüren und Flujfblättern diese I'rfiparate als -bestes Ersatzmittel der 
Muttermilch' (KrFF.KKj oder al» >etnIacli8teH. sicherstes und vollstrindii^steB 
Krsatzniittel einer guten Muttermilch« (NKsri.Kf anpreisen, denn durch diese 
Entstollung der Wuhrheit Aber die Anwendung und Verwendbarkeit der 
Klndermehie wird das nicht orientirto ruhliciim falsch berichtet. Man darf 
es daher lohend hervorhoben, wenn andcro Erfindoi' solcher Präparate (Raii£- 
mann) im Gegensatz zu dieser unbtrechligt&M und irreführenden Keclame 
die von ihnen in den Handel gebrachten Kinderrneble bezeichnen hIb »eine 
zweckentsprechende Nahrung für schwächliche Kinder und solche, die 
entwöhnt werden sollen oder durch die Mutterbrust nicht ausreichend er- 
nährt werden < , Diese Marke dürfte auch dem Uneingeweihten ein richtiges 
Bild von der Leistungsfähigkeit der Kindormehle verschaffen. 

Bfrabmrii Bexiflx. 

mineralbäder, s. Bad, pag. 52. 

9IinerCllM'ä89er. Bei der Abschätzung der physiologischen und 

therapeutischen Wirkung der Mineralwäaser hat man in jQng"ster Zeit be- 
HOndere» Augenmerk den Bevvegungsersoheinungen zugewendet, welche durch 
die den Salzen, als Bestandtheilen des Mineralwassers, eigene Kraft, osmo- 
tische Strömungen hervorzurufen, in den Flüssigkeiten des Organismus er> 
zeugt werden. Bei der Auflösung von Sulzen in, Wasser ist mit Bezug auf 
den osmotischen Druck noch zu berflck sichtigen, dass die betreffenden Sake 
in dünnen wRsiterigen Lösungen, also auch in den Mineralwässern, einer 
elektrischen Diasociation unterzogen werden, wobei sie sich in Jone spalten. 
Kine solche Dissocialion verstHrkt die nioleculflre Concontration der Luäung. 
Der Grad des osmotischen Druckes hängt von der molecul&ren Concentration 
und von der Temperatur ab. Er ist proportional dor Zahl der in einem 
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Volumen der LOsunjt: befindlich«» MolecQle und wftchst mit der Temperatar- 
«telgeruiifi^. ])a uurh der (irad der Gelrierpunktseriiiedrigrung einer 
T<5sanjr proportional der Zahl der in «inem Vninmen der LSsunfl; befindlichen 
MolecDto ist — er wachst mit der Zunahme der motenulilren Com'^eiitration 
der Löaunfir — , so kann man für den osmotischen Dnirk einer I.ösnng in dem 
Orad der Gelrierpanktserniedriitung einen zahlonuiässierou Ausdruck ifo- 
winnen. Von dieser Betrachtung ausgehend, hat v. Kostkkwicz die Bestim- 
mung der Gefrierpunktserniedrigung: einer grossen Reihe von MinoralwässerD, 
ungefÄhr 80, vorgenommen, wobei es ihm wesentlich darauf ankam, den 
Grad der moleculären Concentration der Wasser, d. h. den Qrad der Gelner- 
piinktsemiedrigung mit dem des Blutes zn vergleichen, welcher zwischen 
0,56 — 0,58" C schwankt. Demnach tliuilt er die von ihm uiiiersucliten 
MineralwjLsBer in solche, die eine grössere tider kleinere moleculäre Concen- 
tration als das Blut haben, ein. Aas den Untersuchungen t!«bt hervor, daan 
'/u der ersten (iruppe. welche einen KtJlrkeren osmotischen Druck nis das 
Blut besitzen, die ablQhrenden Bitterwässer, dann die koch salz halt igen 
Quellen, wie Soden, Homburg, Kreu/nach, Salzacblirf, und aus der Gruppe 
der alkaliäcb-saliniAclien Wämser die Tarasper Luciusquelle ^e^hören. Ganz 
nahe der moleculären Concontration des Blutes steht PrQlnaer Bitterwasser, 
dann folgt Soden Charapagnerbronnen. Die öbrigon untersuchten Quellen, wie 
die von Karlsbad. Marienbad. Kissingen, Franzonsbad. Ems, Vichy u. a-, haben 
eine geringere moleculäre Concentration als das Blut. Die hier gewonnenen 
Zahlenwerthe therapeutisch zu benut^ien, hat sich H. Sth.u:ss besonders mit 
Rflckstcht nur das Verhalten des Magens in seinen Untersuchungen über 
Ho^iehungen der QetnGrpunktserniudriguing von Mineral wJUsem zur Motilität 
und Secretion des Mngens bestrebt. Diese Untersuc hangen haben zu der 
Thatsacho gofQlirt. das» die Verweildiiuor eines Wassers im Magen um>io 
länger ist und freie Salzsäure umso »ipäter erscheint, ie höher die Qetrier- 
punkUemiedrigang des betreffenden Wassers ist. Er fand, dass hyportonische 
WRsaer (solche, deren o.imotiBcher Druck höher ist als der des Blutes) ce- 
terii« paribus im Magen länger verweilen als isotonischo Wüsser (welche 
denselben osmotischen Druck wie das Hlut zeigen) und isotonische Ifingcr 
als hypotonische (welche einen niedrigeren osmotischen Druck als da» Blut 
besitzen). Die freie HCl erscheint bei den hypotonischen W&saern früher 
als bei den isotonischen und hypertonischen Wässern, auch ixt die Qesammt- 
menge der secernirten HCl bei jenen nach Ablauf einer gleichun Versuchs- 
zeit grösser als bei diesen. Inuerhalb einer gewisson Brette zeigen diese 
Vorgfinge eine gewisse individuelle S4:hwankung. Von diesem Oesinhtspunkte 
aus durchmustert Strauss die Tabelle der Zahlen der Gefrterpunktserniedri- 
gung verschiedener Minoratw&sser. Er betont, dass gerade die Mehrzahl der 
Eisenwäs!4er sowie die Arnenwässer sich durch einen auffallend niedrigen 
Werth für Gefrierpunktaemicdrigung. zwischen O.^l"" und 0,007", auszeichnen. 
Diese Eigenschaft der genannten Wfts-ser, welche ein rasches Verschwinden 
derselben aus dem Magen erniöglicht, erscheint besonders wichtig im Hin- 
blick auf die bei Anämischen häufige Myopareso und Hypcräathoaio dos 
Magens, welche oft eine besondere Schonung des Magens, d. li. ein kurzes 
Verweilen des Inhalts erforderte Interessant ist ferner, dass diejenigen 
Mineralwässer, welche man im allgemeinen ala 'Tafelwasser' bt-zelchnet, 
gleichfalls einen relativ niedrigen Werth für Gefrierpunktserniedrigung, 
zwischen 0,24 und 0,12" zeigen. Stiiaii-ss bezeichnet dieses Vorhalten der 
Tafelwässer, welche wir nicht blos als Reize für unsere Geschmacksnerven 
und für die Nen'en des Digestionsapparates, sondern wesentlich zum Ver- 
dünnen der Ingesta benüticon, alK ein gQnstigcit. und zwar deshalb, weil dorn 
Magen ein besonderer Dienst damit geleistet wird, dass sie durch ihre Ver- 
mischung mit fldssigen Nahrungsmitteln (Weinsorten) den osmotJschon Draek 
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dieser Ingesta liorabsetzcn. FQr jene Wässor, von denen man nicht eine 
locale Wirkung au! dt>n Mag:en, sondern eine Wirkung auf andere Körpor- 
theile, z. B. die Nieren, die schleiuisecernireuden Stollen des KOrpers oder 
aul den Stoffwechsol erwartet, dass sie also niSsliehst rasch aus dem Mafien 
verschwinden, ist eine nerinire GefrierpunktserniedriEunK wünachenswerth, 
auch für manche Mineralwässer, welche man gcwissercnaäsen al» eine Art 
>Spülwü8aer< (ür den Maiieri Ijenützen will, in der Tliat zeigt di'e Mehrzahl 
der MineralwilsBür. wi^lclic nach der bezeichneten Richtung bin VerwtTthuug: 
finden, so die alkalischen Qnellen von V'ichy, Neuenahr. Fachingen, Ober- 
Ralxbriiiin niedrig,'« Werthe tQr GefrierpunktKerniedrlf^ung, zwischen 0,'iilM.t^ 
und O.tjyTn" schwankend, ebenso die alkalisch-ninriatischen Quellen von 
Glßichenbc,;:, Kms, 0,400— 0,1 fiO*'. Dieaon Mineralwässern, welche knrz im 
Magen verweilen und rasch in den Kreiftlauf «flanffen, stehen schroff geuen- 
Qber die erdi^-suiratischeii Quellen, während die alkalisch-sulfatischen Quellen 
sich etwa in der Mitte zwischen beiden halten. Da die Bitterwässer mit 
wenigen Ausnuhmen nach diesen Untersuchuniren entsprechend der Höhe 
ihrer Gefrierpunktserniedrigung lange im Mapen verweilen, so ersieht feicli 
nach Strals» die praktisch wjchtise KeK«!. sie in allen Fällen von Schwüche 
der MagenmiiHCUlatur durch solche Wfisser zu ersetzen, welrhe, in gleicher 
Mengre gereicht, denselben therapeutischen Kllect zeiÄen, ohne dass sie einun 
osmotischen Druck besitüen. welcher den des Blutes uhcrslelgt. Ka ver- 
dienen aiNo in allen solchen Fällen die a]kfilisch-.>>iilfatiHr:hen Quellen, wie 
Karlsbad. Marienhad. den Vor/ujc vor den Bitterwässern, ebenso wie vor der 
Tarasper Luciu8t]ue1e. Speciell betont Stracss als praktisch wichtig "lio 
Beobachtung, dass Marienbadcr Ferdinands- und Kreuzbrunnen, ferner der 
Wiesbadener Kocbbrunnen. sowie die Ki-ssinger Pandur. Kakoczy- und Max- 
brunnen einen Werth för Gefrierpunktserniedrigun^r zeigen, der sich in den 
Grenzen bewegt, wie ihn der Mageninhalt auT der Höhe der Verdanung er- 
kennen läsüt, Kowie ferner, da^s »ich die KarLsbader Wänüer ganz nahe an 
der unteren Grenze dieses Werlhes befinden. 

Uobor den Klnfluss des Trinkens von Mineralwässern auf 4>ie 
Dlurese berichtet Gi.ax in einem eingehenden Referate. Rr geht von den 
Untersuchungen über den Kiiifluss des Trinkens gowQhnlichen Wassers auf 
die Diuroso aus und stellt diesbezüglich den Satz auf, daaa wir in der Lage 
sind, durch die methodische Hlin Verleihung verschieden temperirten Wassers 
die Diureso sowohl im positiven wie im negativen Sinne xu beeinflussen, 
jedoch nur insofern es sich um Individuen handelt, deren Vasomotoren auf 
einen äo geringen Reiz, wie ihn die Aufnahme verschieden teraperlrten Wassers 
ausübt, reagiren, da.ss ferner in allen FUIlen. in denen diis Herz iusufticient 
oder die Accommodatiunsfähigkeit der Geläase wesentlich lierahgpscizt Ist. 
eine Anregung der JJiurese und Aualauguug der Gewebe durch vermehrte 
FlQßsigkcitselnfuhr niemaln gelingt., weil sie wenigrer aul der Masse der aufge- 
nommenen Flil!;:4igkeit, als vielmehr auf ihrer Temperatur und der durch 
sie bedingten Wirkung der Vasomotoren beruht. Es wirkt im allgemeinen 
nur die Aufnahme kalten Wassers, welches den Tonu.*i der Hlutgef&sse 
erhöht, diuretisch,, während lanos Wasser auf die Harnausscheidung ohne 
Einfluss bleibt, und hefsses Wasser, wenigstens bei hlngerem methodischen 
Gebrauche die Diurese herabsetzt. Heim Trinken der MineralwiUaer tritt 
zur Wirkung der Masse und Temperatur noch die Wirkung der chemischen 
Agentien auf den Organismus hinzu, Die diuietisrhe Wirkung der Kohlen- 
säure ist namentlich durch die rntersnchungen Qui.vr'KRs ausser Zweifel. 
wghrond Limbcck fesLstellte. dass alle Salze und ganz besonders jene, welche 
normal in den Harn überzugehen pflegen, die Dlurese erhöhen. Was dto 
einzelnen Gruppen der MiucralwUsser betrifft, so übt der innere Gebrauch 
der Akratothermen auf die Diurese keinen anderen Eintluss aus als der 
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Oetiuss einrachen Wassers von verschiedener Toniporatur und Monge. Ganz 
ähnlich wirkt auch das Trinken wanner Schwefelquellen. Drokkb beob- 
achtete nach dem Genüsse des circa 35" C. warmen Schinznacher Wassers 
kaum deutliche SteigeruDK der Urinmenire; ini alitreineJnen waren in Berück- 
sichlipuiigr der ^roegen Oi-tranksaarnahme {250Ü Ccni. pro die) diu Karn- 
mengen (1572 Ccm. pro die) gerini;, weil die Schweisssecretion sehr ver- 
mehrt war. Die ijuuntitalive Analyse des Harns ergah eine Steigerung dos 
Gesamnitütickiitoffes bis ;tö.7% über den Gehait des Normalhams, eine 
relative and ahsolule Vermehrung des KehveTels iti Korm von Sulfaten und 
Kelltratschwefel, de<t KaliuiiiH und des Kalkes, dagegen verminderte sich die 
rtilutive Fhosphor^üure , noch mehr die Glyccrinpho'^phorsllurcn und das 
Natriam. Bei den einlachen Säuerlingen tritt zar dluretiachon Wirkung 
des kaitun Wassers noch jene der Kohlensäure hinzu. Nkl-uak.v hat die 
harntreibende Wirkung dos Wernarzer Brunnens, welcher nur 0,1 fixe Be- 
standtheile und IlGij Cctn. freie Kiihlensäiire in 1 Liter enthält, besonders 
hervorgehoben. Keineslatls Ist jedoch die harntreibende Wirkung der ein- 
fachen Säuerlinge so gross, duKS es einpfehlenswerth erschien, diese Mineral- 
quetlen heim kardialen oder renalen Hydrops als Dluretica ?.u verwenden. 
Nur bei Phosphaturie, bei welcher der Uebraucb alkalischer Mineral- 
wässer schfidlich ist. ralhen I'phii-feb und Oktmkh, die einfachen Säuerlinge 
zu gebraueben. In Hezug auf ihre diuretiache Wirkung stehen die ICisen- 
Bftuerlinge den einfachen Säuerlingen am nächsten, da dein Eisen an und 
für sich keine harntreibende Eigenschaft zugOBchriyben werden kann. ül..vx 
glaubt, dass eines der ersten Symptome der Chlorose die Zunahme der 
Gewebsflilft&igkeiten sei. Unter dem Gebrauche der EitiienKäuerlinge beobachte 
man hei Chlcirotischen zumeist eine unter reichlicher Diurese eintrelenile 
Ahniagerung und erst nach vollzogener Kntwisserung scheine der Orga- 
nismus die Fälligkeit zu gewinnen, das Elsen zu verwerthen. Die wrdigen 
Säuerlinge bewirken nach E. Lehmann, welcher Versuche mit Wildungen 
Georg Victorijuelio anstellte, eine Steigerung der Diurese, welche nicht durch 
die Kohlensäure alloin, gondern auch durch die Krflc.arbnnat^* bedingt ist: 
gleichzeitig gewinnt aber der Harn auch eine für die Harnsäureb>sung viel- 
leicht günsligore Zusammensetzung a\» durch den Genuüs anderer (Quellen. 
Es mus9 demnach den erdigen Säuerlingen ein unbedingter Werlh in allen 
Fällen von harnsauror Diatheae, gichtischer Ablagerungen und Concrement- 
bildung zugtfsprocben werden, Ebenso wie die erdigen Cjuellen haben die 
kalten alkalischen Quellen eine ha rnsdurolö sende und diuretische Wir- 
kung, und zwar tritt nach PnsNKK», ÜOLI]B.^BERG*ä und Pi^eiffbr':« Beob- 
achtungen das harnHäureNisende Vermögen umso deutlicher hervor, je be- 
deutender der Gehalt an Natroncarbonat ist, Clak, welcher eine Vernuchs- 
reibe mit Gleicht nberger Johannisbrimn anstellte, dessen Gelmit an einfach 
kohlensaurem Natron für die täglich genossene Meng« beiUiutig 1 Qrni. 
betrug, fand eine Steigerung der HurnHiLureauMScheidung, die jedoch hei 
längerem Gebrauche des Säuerlings bald zur Norm zurückkehrte. Ob die in 
manchen alkalischen Quellen enthaltenen geringen Lithionmengen die diure- 
tische Wirkung erhöhen, aei zweifelhaft. I3ie alkalisch-rauriatischen, 
sowie die alkalinch-saliniscben Säuerlinge stehen in ihrer Wirkung auf 
den Ram den einfachen N'atronsüucrlingcn sehr nahe. Bei dem flebniuelie 
der Gleicbenberger Constantinsiiuelle beobachtete HAmgsbf.rg im Harn eine 
geringe Vermehrung des Stickstoffs und der Phosphor.säure hei gleichzeitiger 
Verminderung ihres relativen VerhällniHses. Von dier Tarasper Luciustguelle 
hat !..e:v\ festgestellt, dass ihr Genuss die Diurese und die StickstofFaus 
Scheidung steigert, während die FhuMphorhäuroausscheidung ebenso wie die 
Audrscheidung der Schwefelsäure unter ihren Normalwerthen im Gleichge- 
wichtszustände zurQckbleibt. Eine bedeutende harnBäurelötiende Wirkung hat 
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pFRiFPEti fUr deo Karlsbader MQhlbrunnon und Hüiski, tUr dio RohJtscher 
Styriaquelle nachgewiesen. MehrwöcheDtUches Trinken alkaliacher Quellen 
hat nach Kisch oino Vorminderung: dor durch den Harn aus presch iedcnen 
OxaUäure zur Folffe. Die ausgeRprochenste diuretmche Wirkuiiff kommt 
wahrschi'inh'ch den Kochsalzsäuerlingen zu. v. NooKnKX fand bezöglirh der 
harntreibenden Kraft dioxiT Quellen, dass die Perspiratio ini^ensibilis untor 
ihrem Oebrauche kleiner wird, Der EiwelHsumsatz wird nut^h Oapi-kk durch 
KochsakwAsser nicht erhöht und die HarnsüureaQsscheidainE bleibt beim 
GenuBH von dünnon KochsalzwAssorn unverAndert oder erfälirt eine Kierin^e 
Steigerung. Auch den KochsJil7.siiiierIin(i:en mu^^s nach den Versuchen Pns\'KR s 
Qud Qau)K\DERG's mit Salzschlirfer Bonilaciusquolle ein harusfturelGsendor 
Kindunä zugeschrieben werden. 

Nach dem oben Hcrvorgebubenen ist es wohl gerechtfertigt, sowohl 
die verschiedenen alkalischen Säuerlinge als auch die Kochaal zsfiuerlinge 
zur Anrpirung der Diurese und zur Auswaschung der Oewebe zu verwenden. 
Ihr Einflusä erweist sich gönstig bei harnsonrer Diathose, Gicht und Con- 
creuienibilduDuen . so lange das Hurz und die Blutgefässe einer erhühten 
Flflsüigkeitsaufnahme gewachsen sind. Aber auch bei bestehenden Kreis- 
lauf »stör engen tat durch die Verabreichung der genannten Quellen Wir- 
kuutr KU erzielen, wenn, wie C}l..^\ betont, doa Mlneralwasner nicht ein 
Plu» der Firiasigkeitaaufnabnie bildet, sondern statt anderer Flässigkeit, 
also bei gleichzeitiger Reduction der gesammten riQssigen Ingesta, sab* 
stituirt wird- 

Warmo and kohle DB&urearmo alkalische oder Kochsalzquellen haben 
trotz der diuretischen Wirkung der Salze kaum einen KünfluMM auf die Ver- 
mehrung der Harnausscheidung, weil hier die Temperaturwirkung in den 
Vordergrund tritt. Seegex konnte nach dem Trinken des heissen Karlsbader 
Wassers keine wesentliche Steigerung'" der Harnausscheidung beubachleu, und 
Prkv. welcher zu seinen Versuchen abwechselnd gewöhnliches Wasser von 
15" C. und Hadener Thernialwaasor von -lO" C. verwendete, fand. daBS ersteroa 
die Urinnuflsrheidung hauptsRchhch in den ersten acht Stunden vermehrte, 
während nach letzterem die vermehrte rrinniongo ziemlich gloichmäasig Über 
den ganzen Tag vertheilt war. Das Thermal wasser hatte somit trotz seines 
Kochtjatzgehaltea die Ausscheidung verlangsamt 

Die Beeinflussung der Herz thatigkeit und derBlutcircalation 
durch Trinkruren mit Mineralwässern erörtert Ki-irii. Kr betont, das» hiebei 
drei Momente in Wirksamkeit treten- die Einverleibung einer vermehrten 
Metige Wassers, die verHchiedene Temperatur dea Getrunkenen und die im 
Mineralwasser enthaltenen gnsf^irniigen und festen Bestandthelle. Seit langer 
Zeit galt oa als feststehend , dass durch reichliches Wassertrinkeu der 
Wassergehalt des Blutes vermehrt, werde, almi eine Bliitvenlilnnung er- 
Mx». BrtrKKR's Versuche haben in [.'ebereinstimmnng mit Schilz und Nasse, 
sowie mit Lepani' ergeben, daas nach rascher und reichlicher Klnverleibunp 
einer gn'isi^eren Fliisaigkeitsmenge daH Blut wasserreicher werde, doch ist 
nach Bi!^cK£R diese Vermehrung des Wassergehaltes weder bedeutend noch 
dauernd; kaum eine Viertelstunde nach dem Genüsse einer grösseren, mehrere 
Liter betragenden Wassermenge sei die Blutconcentration wieder die vor- 
herige. Auch dio neaoron experimentellen Arbeiten von Okktki-, Hahmkh- 
SCHLAG. SctiMAi.Ti', ergeben dasselbe ResultJit, dass durch reichliche Aufnahme 
von Flüssigkeit eine Verdünnung des Blutes, aber nur von rasch vorfiber- 
gchender Wirkung zustande kommt. KLne dauernde Abnahme des Dichtig- 
keitscoelficienten des Blutes sind wir durch Wa-ssertrinken zu erzielen nicht 
in der Lage. Wie auf die Blutvordlinnung, so ist auch der Einfluss auf den 
Blutdruck durch die Masaenwirkung des getrunkenen Wassers, und zwar 
nach der Richtung, dass der Blutdruck gesteigert wird, ein vorQborgohcn- 
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ütiT und nicht sehr weitentHclier. Zu bßdetjlenden Schwankungen im Sinken 
ond Steigen des Diotdrackes kommt es erat, wenn dna Wasser, welchem Re- 
trunken wird, Träger einer sehr orliöhten oder ernieilrig'ten Temperatur ist 
und ru dem geringen Effecte der vorübergehenden Vermehrung der Blul- 
menge. der machtvolle Itoiz einer von der KCrporwärme weaotitlich diffo- 
renten Wassertemporatur aul die DiKoaUonsorgano hinzutritt, welcher Rei« 
sich refl()ctori&ch au[ die Nerven lortpllanzt, welche die Herzt hätigkeit be- 
herrschen. Mavkk und PitiRRAM haben erwiesen, das thermische Heizung 
des Magens Druckersc-heinungen im arteriellen Systeme und Pulsfrequoas 
wesentlich beeinflussen. Von kaltem Wasser haben LtcHTKS stein und FrOH- 
ticu nachgewiesen, dass nach dem Trinken von 0,^ Liter Waaser von 18" C. 
der Puls in 80 Secunden um 22 Schläge in der Minute fiel. Wintkuxit?. 
fand, dass bei nöchternem Trinken von 1 Liter Wasser von Ü"C. nach einer 
Stunde die Pulafrei|uenz von 72 aul 52 sank; dabei zetg:te die PulMCurve 
der RarÜalis die Z&ichen der vermehrten Qefässspatinung. Kisch hat unmittel- 
bar nach dem Trinken von 800 Ccm. kalten 7" C. Wassers nebst Herab- 
setzung der Zahl der Puls^cbtrige in dem sphygmometrischen Bilde geringeres 
Ansteigen dos aufsteigenden Curvenschcnkels und wesentliches KIcinerwerden 
der Rückstosaelevation verzeichnet, auch Qr.AX hat nach der» Einverleiben 
kalten WasKors die Pulszahl wesentlich vermindert und die Qelässspannung 
erhöht gefunden. Trinken eines Wassers mit orhöhtor Tomperatar zeigt 
gegens ritzliche Wirkung in Bezug auf Pulsfrefjuenz und zum Theile auch auf 
Blutdruck. Wixtbrxitz fand nach Trinken von 300 Ccm. Wasser von 32" C. 
die Pulzfreijuenz gesteigert und die Zeichen verminderter Gel&ässpannung 
an der Radialis. Gl^x und Ki.eukksif.wicz nach Einnahme eines halben Liters 
Wasser von 5(i^ C. eine Zunahme der Falsfroquenz von Hl auf lOO Schläge 
In der Minute und gleichfalls Verminderung des Tonus der Arterie. Hin- 
gegen wies KiKH unmittelbar nach dem Trinken von 300 Ccm. 16" C. 
warmen Wassers eine noch erhöhtore Spannung im Blutgefässsystome als 
nach Trinken kalten Wassers nach, und ebenso ergaben die sphygmometri- 
schen Untersuchungen von FEitisiiRii h und äTHicKF.» gleichfalls sofort nach dum 
Warmwasserlrinkvn Steigerung des Blutdruckes. Die beiden letalgenannteo 
Autoren zogen aus ihren Ksperimenten die folgenden KrgebniusH; Ule 
Wirkung des Wassers auf das Kerz tritt sehr kur/,f Zelt nach dem Trinken 
auf. Das kalte Wasser verlangsamt die Herzthütigkett in hohem Masse, 
während es dagegen den Blutdruck erhöht. Das warme Wasser beschleunigt 
die Herzthäilgkeit sehr und erhöbt in den ersten Minuten den Blutdruck. 
Das laue Wasser {20 — 30") abtr vermindert den Blutdruck. Die Wirkungs- 
dauer von getrunkenem Wasser verschiedener Temperatur ist durchscbnitt- 
lich 20- — 75 Minuten. Je wilrmer oder kälter das Wasser ist. um so länger 
dauert die Wirkung auf die lierzthätlgkeit und den Blutdruck. 

Diese eben sklzzirt« Wirkung des Wassertrinkena anf Herz und 
Blut wird bei Anwendung von Mineralwasser modificirt durch mannig- 
fache, den Bestandtheilon des letzteren anhaftende Kinflussnahine. So ver- 
ursacht die Kohlensäure der Ueträiike eiue Steigerung des Blutdruckes. 
Mehrere in den Mineralwässern enthaltene Saltlösungen ziehen, in das Blut 
gebracht, Gewebswasser an sich, erhöhen den l.yn]phs.troiö und die Harn- 
ausscheidung, vermehren die Darmsecretionen und vermögen hiedurch einer 
bestehenden erhöhten ürackzunshme in dem Blut^efässsysteme entgegen zu 
wirken. Wiederum andere Mineralwässer sind durch Eisengehalt geeignet, 
direct auf die blutbildenden Organe zu wirken, die Erythrocyten zu vor- 
mohrcn, so eine gflnstigo Blutmischung zu bewirken und auch eine bessere 
Krnährung des Herzmuskels zu erzielen. 

Die Bedeutung der Wasserzufuhr fQr den Stoffwechsel und die 
Ernährung des Menschen hat A. Deknk: durch exiicte Untersuchnngcn 
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dnrzulCKon sich bestrebt, besonders aber zu erciiren, wie aich dor Stod- 
wectisel zur FIQssigkeitsberaubun; verhält, ob dabei Kürpereiweins eing«- 
Bchmolzen wird und ob die vorinindort.t> I>urchspÜlunK dos Kfirpors genügt, 
die Zerrailsproducte weirzu schaffen. Aus diesen UntersiichunKen a.n einer (te- 
sunden Pemon, bei welcher dlo Waasorzutuhr von 215Q Qrm. in den ersten 
-l TfiK'^n auf hüi) Grni., in den letzten 2 Tai;eD auf -I-IO Qrni. berabResetzt 
worden (das Individuum bekam demnach nur 27Vo der frQberen Wasser- 
nienge), erpfaben sich Dexnli; foipende Schlüsse: Bei einer solchen Wasser- 
entziehun^ leidet das Alig'^meinbetinden. namentlich gtebt sich slei^onder 
Widerwillen gegen feste Nahrung kund- Das Körpergewicht und der Körper- 
umfang nehmen rapid ab. Die ArterleuRpannung' ISsst nach, die Zahl dor 
Blutkiirperohen und der Hämoglobingebalt ündern sich nur onp<rheblich, da- 
gegen wird das Blutplasma durch das Durston eingedickt Die Wasserab- 
gaben durch den Hani übersteigen in der Durstzfit die WassereinnabnieD 
beträchllich, während in der vorhergehenden und nachfolgenden Zeit das 
Umgekehrte der Fall ist. Während der Zeit dor Wasserontziobung und in 
den unmittelbar darauf folgenden Tagen ist die aasgeacbiedene Stickstoff- 
meng^e abaolut und relativ grösser als in der Vorperiode : es findet zweifel- 
los ein Eiweisszetlall statt und üiii Theil der ZerTallaproducto wird erst 
spSter bei wieder vermehrter Wasöerrufuhr fortgeschafft. Bezilgllch der 
Temperatur zeigt die Körperwärme Neigumg zu aulsleigonder Tendenz. Die 
Porspiratio InHensIbili» nimmt von Tag zn Tag ab und steigt (n der folgen- 
dea Triakperiode allmählich wieder an. Während dor Durstzeit und nament- 
lich in den deriolbon folgenden Tagen ist sowohl der Stickstoff als die 
Kettresorption gestört, und zwar lelztere mehr als erstere. Es hat den An- 
schein, als ob während dos Durstcns stickstotfliaUige BestandtheiLc zurück- 
gehalten werden, welche den Körper nicht günstig beeinflussen. Die Wkhtijf* 
kelt des Wassers fOr den Kdrperhausjalt ist jedenfalts dargethan. 

Lieber Inhalationen der aus den Scfawefelwässern entstammenden 
Gase hat A. Wixcklkr Verbuche angestellt. Die physiologischen Wirkungen, 
welche die von Schwcfclwasserstrahlon und -Tropfen abgegebenen, in einem 
geschlossenen Kaumo angeeammelten (iaee auf den menschlichen Organismas 
üben, sind folgende charakteristische: Beim Betreten eines solchen llaumes 
fällt der eigenthümliche Geruch ouf, dor wohl an ScbweEclwassorstotl etwas 
erinnert-, aber doch davon verschieden ist. Die Respiration ist leicht be- 
hindert mit dem BedQrtDiss, tiefer und häufiger zu athmcn, was sich jedoch 
bald verliert. Allmählich werden die Athomzöge langsamer und das Herz 
beginnt langsamer zu schlagen. Die Abnahme der Pulsfrequenz um S bis 
15 SchlJLge ist eine nie fehlende Erscheinung. Manche Personen verspüren 
eine leichte Heizung der Cunjunctiva, selten bis zum Brennen und ThrSnen 
der Augen sich steigernd, (iewöhnlich ist auch etwas Kitzel in der Nase 
und in der Luftri^bre, vermehrte flüssige Absonderung dieaer Theile, auch 
ein metallischer Geschmack im Munde. Bei tilngerem Aufenthalte stellt 
sich vermehrtes Wärmegefühl auf der ganzen Haui, besonders aber Hitze 
und Brennen der Küsse ein. Wird dor Aulenlhalt weit Dber eine Stunde 
ausgedehnt, so erfolgt grosse Müdigkeit^ Benominenheit des Kopfes, Schwinrlel. 
Schlaf, ja es kann eine förmliche Narkose eintreten. Verf. betont, dass die 
geschilderten Wirkungen der Inhalationsgase der Scbwefehfuellen von den 
Wirkungen eingeathmeten Schwefelwasserstoffes total verschieden sind: die 
toxischen Wirkungen dos Schwefel was sorstollea bleiben nach den SchwefeJ- 
gasinhalationen vollstäntlig aus. Als therapeutische Indicatlunen fi'lr diese 
Inhalation wurde hosonders das .Asthma, und zwar nicht nur das >es8entielle, 
nervöse und broncbiato Asthma, sondern auch jedes symptoinutische Asthma« 
bezeichnet, ferner die Dyspnoe der Kmphysematiker nnd Phthisiker. chronische 
Nasenrachenkatarrhe, Kohlkopf-, Loftrühren- und Bronchialkatorrho, dann 
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> Lungentuberkulose in den ersten Stadien«. Die Dauer einer Inhalations- 
sitzung beträgt 15 Minuten bis zu einer Stunde. 

Literatur : A. v. Kostkewicz , Die OelrierpnDktaeniiedrigiing der versebiedenen 
Mineralwässer im Vergleiche zu derjenigen des Blntes. (Ans der III. medicin. Klinik des 
Prot. Srhator.) Therap. Monatsh. November 1899. — Hebm. STSAnss, Ueber Beziehungen der 
Getrierpnnktserniedrignng von MineralwäBsem zur Motilität nnd Secretlon des Magens. (Ans 
der III. med. Klinik des Prof. Sknatos.) Ebenda. November 1899. — Qi^i^, Ueber Diurese 
nach balneotherapentischen Massnahmen. (Ana den Yerhandlongen der balneologischen Oe- 
sellsehalt in Berlin 1899.) Deatsche Hed.-Ztg. 1899. — E. H. Kisch, Ueber den Einllnss der 
Balneotherapie anf den KreislanI nnd das Blnt. (Am den Terhandlnngen des österreichischen 
Balneologencongreases.) Wiener med. WocheDschr. April 1899. — A. Dxnkio, Die Bedentung 
der Wasserznlnbr tür den Stoffwechsel and die Eraähmng des Menschen. Zeitschr. f. difltet. 
n. phyaikal. Therapie. 1899, I, Helt 4, nnd II, Heft 4. — A. Wwcklkb, Ueber Qasbäder und 
Gastnhalationen aua Schwefelwäsaem mit besonderer BerUcksichtigang des Bades Nendort. 
Halle a. S. 1900. Klach. 

Moorbäder, s. Bad, pag. 56ff. 
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NAhrpräparate. In Anbetracht der zahlreichen Nfihrpräparato, 
welche di« cheiuiscb-pharmaceutische Industrie im Laufe der letztt-n Jahre 
geschaffen hat, musa man sich zunächst (ragen, was solche Nährpräparate 
Uli VererLeich mit den uns vertQj^bur&u uatürHchon Nahruuesiuittebi in di§.to- 
tiHcher Hinsicht dem OrganinniUH leisten, ond nh es HJrh hifr um die Re- 
friediguDg eines wirklich vorhandenen therapeutischen oder diätetischen Be- 
dDrfnlaaes IQr den Patienten handelt, oder ob nicht Aerzte und Patienten 
ins Schlepptau einer Industrie genommen werden, welche durch atetü wieder- 
kehrßnde Annoncen und Kectanion in modiciniachen Wochenblättern und 
politischen Journalen auch auf diesem Gebiete neue MmlOrfnisse zu »chalfen 
imstande ist. Hierauf aufmerksam zu machen ist unisci nüthig-er. als der Arzt 
durch die Üarreichunu^ solcher künstlicher Nührmittel nicht nur nOtzen. son- 
dern auch scliaden kann. Wieviel Decennien hindurch muBste es immer wieder 
wiederholt werdou , dass Liebigs Fleischest ract kein Nährmittel , also kein 
>StArkungsmittoU ist, sondern nur alc Ersatz der Suppe, also als Excitans 
oder als (jeschmack verbessernde 8 Ingrediens zu betrachten und zu verwenden 
ist! Eine rationelle Anwendung der kilnstlichen Nährmittel bei Kranken und 
Roconvaloscenten ist eben nur möglich, wenn man bei Darreichung eines 
solchen jedesmal die dermal geltenden Grundsätze der Ernährungslehre im 
Auge behalt. 

Um nur einiges hier zu erwähnen, hat man sich i. H. zu fragen : wie 
weit wird das jeweilige Bedfirtniss des Organismus an Kiweiss durch die 
Menge des künstlichen Nährmittela, die eingelQhrt wird, fUr einen bestimmten 
Zeitraum gedeckt''' Sind doch manche der alhumosftnhältigen Nährmittel zu- 
meist schon wegen der immensen Reclaaiekosteu so theuer, dass sie selbst 
(ür den niittloren BilrgerKland, wollte man mit ihnen alloin den 2-lstUndigon 
Bedarf an Eiweiss decken , nicht in Betracht kommen köonen, so dasä 
in dieser Form meistens nur I — 2 KalleolSFIel, also 3,5^7,0 Grm. dieser 
theuren Nährmittel in praxi täglich verabreicht werden; in welcher Weiae 
wird das BedQrfniss an Kohlehydraten und Eetton gleichzeitig gedeckt, da ja 
bekanntlich bei Darreichung von Eiweias allein dieses im Kijrpcr nicht zum 
Ansatz komjntV 

Bezüglich der Indication fQr die Anwendung der ktlnstlichen Nähr- 
präparate kann man sich an Klp.mpekeh halten, welcher diese in ollen Zu- 
ständen für erwünscht hält, in denen die Aufnahme und Verwert-hung ge- 
wöhnlicher Speisen erschwert int, >Wenn der Appotit danii od erliegt oder 
gar Widerwillen gegen die Nah nmgsauf nahm© vorhanden ist, wenn das Kauen 
und Schlucken erschwert ist durch Mundorkrankung oder durch Versiegen 
der Spei che Isecretion, wenn die Magenschleimhaut schmerzt oder anatomische 
Läsionen aufweist, wenn die Bewegungen des Magens oder die Absonderung 
des Magensaftes krankhaft verändert sind, wenn die Darmlunctionen in 
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trpend einer Welse gestBrt sind, in allen diesen Laeon kann der Genus iler 
einen oder der anderen Speise contraindicirt und der Ersatz durch ein NÄhr- 
prflparat erwflnacht erachcinon, welches tlie fehlende Function zu ciimi)i'n- 
siren eeeifcoet ist.« E» bieten IQr alle eben erwähnten Fälle die einoisshültifren 
Nährpräparate den Nutzen, dass man eine beätiminte Menge Eiweiss dem 
Kranken in cutnpendiöser Form roichen kann. Leider wird diftse werthvolle 
Eigcnschalt dt-r PHLparate dadurch vermindert, dass man sie den Patienten in 
einem passenden Vehikel — Suppe, Milch u. s. w. - (relien muss, und da 
dieseti Vehikel nur eine bestimmte Monge des Nährpräparates zu lösen im- 
stande ist, so wird die ursprüngliche Concentration des Nährstoffes durch 
das Volum des LnsungsmÜtels zum Tbcil compeasirt. Immerhin giebt es viele 
Fftlle, fn denen man duroh die künatlichon Nährpräparate mehr Kiweiss dem 
Organismus zufQhren kann als durch die nalOrlicben Nahrunirsmittel und 
hiedarch den I'ationton vor weiterer Inanition bewahrt oder ihn Howeit 
kräftigt, dass er die übliche Krankenkost zu nehmen fähig ist 

Wir beschränken ans hier auf die Aufzählunp der künstlichen Nähr- 
mittel, die während der letzten Jahre auf den Markt gebracht wurden. 

Aus Fleisch boreitele NährpriLiiarate. 

1. Souiatose. An Stelle der früheren Peptonprilparate, von denen man 
in einigen Fällen eine dfrect reizende Wirkung auf die Magen- und Dartn- 
schleimhaut beobachtete, die Qbrigens zumefat aus Albumoaen neben wenig 
Pepton bestanden (LlEBlü's Popton, Kkmmekich's Pepton, Am'wh;ii.f:r's Kx- 
celsior-Albumoaen-Pepton), ist in letzter Zeit die Somatose, von den Höchster 
Farbwerken hergestellt, in die ärztliche Prnxis eingedrungen. U'h nißohto zu- 
nächst diesen Sieg der Soniatose über die gleichartigen trühereia Präparate 
nicht wagen durch wissenschaftliche Thatsachen zu begründen, indem ich eher 
geneigt bin anzunehmen, dass auch in diesem Kalte nur ein Krfnlg de» Groas- 
betriebes gegen den Kleinbetrieb vorliegt. Uio Soiuatose stellt eine vollkommen 
lösliche Substanz mit VI — IS^'o Stickstoff, also 7r>— ft(l% Eiwoissstoffen, die 
faauptKächiich aus AJbumosen, r>l,8°/ai neben wonIg Pepton bestehen, dar; sie 
ist frei von stickstoffhaltigen Extractlvstoffen, also auch von den Wirkungen 
dieser, und wird im Duriu vollends auBgenfltzt. Ausser der leichten Verdau- 
lichkeit wurde der Somatose auch eine galaktogogo Wirkung bei stillenden 
Frauen nachgerühmt; auch Rogen Erbrochen der Schwangeren wurde sie 
empfohlen; flberdi&a sollte sie die Zusammensetzung des Blutofi günstig 
verändern, eine Vormehrung der rothen Blutkörperchen und eiue Steigerung 
des HämoglobingohaltoB bewirken. Wegen dieser vorzöglichen Eigenschaften 
wurde die Somatose aucli als Trä[;er von Eisen iu organisrhftr Bindung, 
in Form der Ferrosomatose, empliiblen. Dieses Kiwoiipräparat soll nie 
obstipirend, eher meist leicht stublbwlördemd wirken. Nun hat die häufige 
BenQtüung der Somatose in der Praxis bald dargothan., dasa bei längerer 
und reichlicherer Darreichung der Somatose V'erdauangsstÖningen, Erbrechen, 
Diarrhoe (20 (irni. pro die können schon beim Erwachsenen Diarrhoe her- 
vorrufen! eintreten können (MARcrsK): uns ist ein Fall bekannt, wo bei 
einem Kinde nach Darreichung von Somatose schwerer Gastricisiuus mit 
hochgradiger Acelonurie auftrat, welcher 8 Tage lang jeder Therapie trotzte. 
Der hohe Preis der Somatose erhellt aas folgender Zusammenstellung: Man 
erhält für 1 Mark in Somatose 16,6 Calorien, in Milch 3440 Calorien. Die 
Somatose wird bei Anämie, chronischen Erkrankungen des Verdauungsiractes. 
bei Tuberkulose, in der Recouvalescenz nach Typhu« in Gaben von 4iria 
täglich 1 Kaffeelöffel voll, in Milch, Fleiachbrflhe oder ähnlichem gut aul- 
gelöst, verabreicht, selbstverständlich können 3» — 35 Gnn. Somatose nur als 
Zuthat zu einer sonstigen eiwoisshaltigen Nahrung för einen Erwachsenen 
gelten. Den ganzen Eiweissbedarf eines Kindes oder Erwachsenen mit Soma- 
tose zu decken, daran wird wohl niemand denken. 
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äU UiLcbeoinato» biezi'iclinet mau Aav aus C^celn hfr([«Melll« Albnmoiti! mit &VJ 
T^tnnin in clieirmrliirr Rlndunff. 

2. \Rhrstoff Hkvden. eia der Somatoso ahnlichoa, aus Eioralbumin 
darf>:os teil tos Präparat, das in chemischer llinalcbt zwisclien Albutnin und So- 
matOHe steht, donif^cm&ss auch schwierif^cr in Wasser löslich ist, so dass man zu 
seiner voUkommeaen Lü^tunji; h«iat>eH Wasaer unwt^nden mu»». Nach Hktfel- 
MA.vx UDd SciiLOssuA.NN soll es bei stillenden Frauen. Shnlich der Somatose, 
sehr gflnstiK aul die Milchsecretion einwirken. Dieser N&hrstoü wird «ben- 
Talia in Milch, schwachem Kaltwe, Kuiiillon, Supiien, Hnlerschleitn, Hier etc- 
in Gaben zu täglich 4 mal 1 Kalteolüflel verabreicht- 

N'älirstoir Hkvden wird aut-h a\» (rriindlugB von Ndhi-iiiedlnn fOr hakterio- 
loGTiBche Untersuch ung'en empfohlen. 

.^. SoRon, vom dorKIweiss- und Fleische xtractooiiipagnie In ARona a. K. 
dar(restelit , «in auH von Extractivi^toffen befreitem Fleisch dargestelltes 
N&hrprüparat. Kin vollkommen geruchloses, braunes Pulver, mit l':J,5^o El- 
weissg'ehalt, welches nur in ffröasercn Menß^en genommen eine «igenartlf; ana- 
trocknende, dem Tropen ähnliche? Wirkung auf '/.unigß und Qaumcn aasQbt, 
namentlich wenn man es in Kaffee, Chocolade odor Wasser nimmt (R. O. 
Nkiman.n), während sie sieb in Suppeu kaum fQhJbar macht. Nach Kari. 
Knahtiik ist die Verdaulichkeit des Soaon (fleich der dos Fleisches (Fleisch: 
l^t^iö" u, S08011: OlM^'o). auch wird der Ki weiss unsatz bei dem Krsatz von 
Fli'lsrh durch Snsnn in der Nahrung nicht heelnlUissl. (1 Kgrm. Soson kostotJ 
r> Mark.) 

Nährmittel au« Eiweias anEmnlon und vegetabilischen oderl 
ganz vegetabilischen l'rsprungs bestehetid: 

1. Tropon. ein von Professor Fixklkk dargestelltes Kiweissprii parat, 
eine mehlartige Substanz von graubrauner Farbe, vöUiir geruch- und ge- 
scbmackJos. welche» ein in Wasser unlüsliches Albumin darstellt und das 
zu >^ animalischer (Fleiachmehl) und */\ vegetabÜlischer lierkunlt ist und^ 
von Beimischungen (Fett. Extractivstoffen. Farbstoffen. Leim) so frei ist. dass 
Beine Trockensubstanz zu 98", „ aus Kiweiss. besteht; immerhin enthält es 
auch ein wenJkr Stärke und CelluloHO ; in künstlirhum und nativem Magen- 
saft leicht vprdaulich. Das Präparat wurde Patienten und Reconvalescenten 
in Milch in Gaben von 1 EbhIöEIcI auf V, Liter Milch verabreicht und in' 
dieser Weise 2(» — OO Orm. Tropon läglich einverleibt, ohne dass Störungen 
des App&tits oder Keizerscheinungen des Darme» bemerkt wurden. VentuchOf 
diu SruMiLLNsKY an Gesunden und Kranken mit Tropon anstelte, ergaben,! 
dass die Ausnutzung des Tropuns im Darm keine ganz so woitreichondo isfc' 
wio die des Fleisches; jedoch immorhJn ist sie als eine gute zu bezeichnen. 
Hinsichtlich einer besonderen Zunahme an Körpergewicht dQrfen an daa 
neue Mittel besondere Erwartungen nicht geknüpft werden. Bei Kranken 
wurde Tropon in Itiy Fällen versucht, wobei unangenehme, objectiv nach- 
weisbare Nebenwirkungen nicht nachweisbar waren ; subjectiv kommt jedoch 
die sandige Consistenz und der abstossondo Geschmack desselben in Be« 
tracht- Sonst Ist das Tropon am Krankenbette sehr gut zu verwenden. Be- 
zflgUch seiner Ausnutzung im üarm und seiner Fähigkeit, das Körpereiweiss 
zu ersetzen, steht es der Nutrose kaum nach und Ühertritft in ersterer 
Hinsicht die Somaloso. 

Stkal'Ss gelangt zum Schluss. dass wir durch die leicht durchführbare 
Darreichung von -10 — 60Grm. Tropon pro die imstande sind, den Stickstof!- 
und Caloriengohalt einer aus irgend welchen Gründen nicht zureichenden 
Nahrung auf wenig kostspielige Weise zu erhüben. 

In jüngster Zelt bringen die Troponwerke MO Iheim-Rhein ein 
Tropon in den Handel, welches ausser dem IrQheren Kiweissbestande auch 
noch die physiologischen Nährsalze enthält Dieses Präparat, welches den 
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Xamen .Nfihrsalz-Tropon- führt, soll nach dem Prospect zur StÄrkungr 
der Knochen und der Nerven besonder» tnujilich sein. 

Ein Vorruff des Tropons iat dessen geringer Preis. Ks kostet ie 1 Kgrrm. 
Eiweiss in Eucaain II. 1.'» Mark, in Nutrose l'O, in Pepton '21. in Pepton 
Kkmmkhrh 61, im Tropon nur l Mark Nlchlsdestoweniger srheint das Tropon 
nur wenig angewendet worden zu sein. 

2. Mutnse. ein eiweissreichea, au8 Nährpflanzon, lediiflich rlurch physl- 
kalisch-mechaniscbe Mittel, wobei der Faser-sfolf und da.s Amyluni nnhezu 
vollstBndin ausgeachioden werden, yewonnenea NHhrprfiparat. welclies (lO*/,, 
Eiweiss, lOVo Wasser. •20-„ N-hfiltige ExtractlvatoHe ond 10"A, Salze enthält. 
Die KiwoiBBstoffe sind zur Hälfte in Wasser löslich und bestehen zum etwa 
viertt-n Theilo aus Albuminen. Ea bildet ein gelbliches, ziemlich indifferent 
schmeckendes, würzig' riechendes Pulver, das »ich in Wasaer zum Tiieil ICst. 
Nach E. KotH wird die Mutase leicht verdaut und wirkt nicht reizend auf 
den Darracunal. 

Aus Casein bereitete Nährpräparate. Die Herstellung: von Nähr- 
präparaten, welche das Eiweiss iu Form des Caseins dem OfKanigmus dar- 
bieten, wird znnäcfiHt damit begründet, dass der KäscHtoff einen viel billigeren 
Eiweisskörper darstellt als das Muskelfleisrh (nach ,\bzu(r von Fett, Binde- 
gewebe, Nhaitiffcn und N-froien Extractivstoffenj; Oberdle; enthält Casein 
als ein Product der Milchdrüse, in Form des Paranuclein. organisch K^bundenen 
Phosphor ohne Xanthinkörper. während im Nuclein des Fleisches stets auch 
XanthinkÜrper vorhanden sind, deren Zufuhr in der Nahrung in allen Fällen 
vermieden werden soll, in welchen man die vermehrte Bildung von Harn- 
8&ur« ais Krankheitsursache annimmt. Durch die Verbindung de« Caseins mit 
Alkalien werden in WaNser leicht ISsüclie Alkalicaselnate her^eHtellt, welche 
die Anfnahnie dieses Riweisskörpers per ns erteichtern, aber bis ietzt wurde 
nirg:end8 darauf hinjjrewiescri, dass im Mafien das AlkaÜcafieJnat :;rewi(^ti i^er- 
legrt und zunäch.st freier KäMestotf daraus abgeschieden wird. Es bleibt nlüo 
als Hauptvorzug- dieser PrSparate, zu deren Herstellung der in der Mager- 
milch vorhandene Kftsestoff henfltzt wird, vor den flbrigen elwt'isHhiiltigen 
Nährpräparaten deren Billigkeit, wodurch kQnHtlicbe Nährmittel auch für 
ärmere Classen der Bevölkerung ermöglicht werden. Zu diesen Prdparalen 
zählen 1. Eucasin, ein saure» Ammoniaksalz de» Caseina, von E. S.m.koU'*(KI 
dargestellt, s. Eacylopädische JahrbQcher, VI, pag. I!>9: 2. Natrose, Cascin- 
nalrium von K6hm.\xn und LifBRKCHT. siehe EncyclopSd. Jahrb., VII, pa?-. 110. 

ii, Sanose, ein von der chemischen Fabrik auf Actien (vormals E. 
SCHKBiXG) hergestellt«» Milcheiwwissprfiparat. ^velches aus einem CienienRe 
von 4 TheUen reinen Caseins und 1 Theil roiner Albuniose besteht. Es stellt 
ein trockenes Pulver dar, ähnlich fein gemahlenem Weizenmehl ; der Geruch 
erinnert an Milch, der Geschmack ist sQgs-sfiuerlich. Geruch und Ge^chmnck 
verschwinden, sobald man die Sanoae mit Wasser oder Milch auflöst oder 
sie verdünnt oder verbackt als Zutbat von Speisen verwendet. Die Sanoae 
kommt stcrilisirt in den Handel, was ihre Haltbarkeit bedingt. Für die An- 
wendung deraelben itit festzuhalten, da»» die Sanose nie unmittelbar in 
kochende Speisen oder FlOaaigkeiten ge.schüttet werden darf, sondern zu- 
nächst mit kalter, besser noch lauwarmer Flüssigkeit iWaHüer, Milch u. s. w.) 
zn einem gleichmilssigen dflnnen Bret anzurnliren ist, worauf man sie zum 
Kochen erhitzt. Die milchige Flüssigkeit setzt man dann der Speise oder 
dem Getränk unter l'mrflhren zu und kocht das Ganze nochmals aul. In- 
folge ihres Gehaltes an Albumose wird die Sanose bei der kQnstlieben Ver- 
dauung leichter in lösliche Form übergeführt wie Eucasin und Nutros«. 
S'.HaKlüKR und W.\i-t>voCEi. haben an Kranken die gute AasnQtibarkeit der 
Sanose durch Stoffwechsel versuche dargethan. Hiesenthal empfiehlt dir Sanose 
auf Grund eigener und fremder Erfahrung ala vorzügliches diätetisches 
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Mittel in allen Krank.heit«a. Schw&cbe- und UenesungszusUliiden, ferner 
auch TQr Gesunde als Conserve für Kriegszwecke, Märsche, Reisen, Schiffs- 
proviant durch ihreti hohen Eiweiss^ehalt zu Era&hrun^sifWt^cken K^eiffnet. 
Dif) Menge, in welcher Saiiose verabreicht wird, richtet hh:l\ nach der 
Krankheit, dem Alter u. 9. w. lieblich ist eine Menge von ir>— 6ti Grm. zu 
2 — 6 KaalGIfel, doch läsat sie sich im Bcdarisrallo erheblich ateiicorn. 

4. Sanatof^en. Dieses von Dr. Bauer hergeatellte X&hrmitt«! stellt 
ein weisses, fast geschmack- und tceruchloses Pulver dar. welches '.11,23"/^ 
■Casein. 5" ^ (clycerinphoaphorsaurcs Natron und circa 4''/o Fouchtijfkeit ent- 
hält In kaltem Wat^ser quillt es leicht auf und lÜKt sich in hinsseiu Watiser 
zu einer milchigen Flüssigkeit. Die gute .-Xusnützbarkcit dos Präparates haben 
Vis und Trecj'EI. durch ätuffwech8elveräU(,'he an sich s>t>lbst tuateestellt. 
"Gi-MPKHT gelang es, bei verschiedenen Patienten oft den grüssten Theil de» 
J£iu'oisäb&dar[oH damit zu decken- Reizuugaerscheinungeo des Matreus und 
lle» Darmes wurden nie heuhacht«!. Nohbkrt Ai:F,RiiAfTH. der es in der Kinder- 
praxis versuchte, namentlich aurh wegen des Gehalles des Präparates a» 
Glyceriiiphosphorsfiure hei rhachitischon Rindern und bei solchen, die an 
verschiedenen Kraniptlormen litten. Tand das Sanatogen von guter Wirkan^; 
auch wurde es von vielen Kindern gern genommen. J. Sciiwak^ fand es bei 
Rhachitis und [•^nr arh Hybiczka bei niehreron chronischen Krankhoitspro- 
cossen von auffaltend günalipfr Wirkunif. Die Darreichung gehchieht zweck- 
mfissig in der Weise, dass man tu jeder Mahlzeit zunächst 1 Thee- bis Gs8- 
lOffel vüll, um Klumpenbildung zu verboten, in kalten FtOssigkeiten verrührt 
and CS dann den verschiedenen Nahrungsmitteln, wie Milch, Chocolade, 
Suppen, Reih- oder (iriesiuus zusetzt. 

5. Plasmon, ein von Sirbüm» hergpatelltes Milch eiweia.'i, welches ur- 
BprDngLicb Caseou genannt wurde, uulerschoidet sich von der Nulroae da- 
durch, dass, während diese aus Caacin und Natriumhydroxyd durgoätetlt 
wird, Sisuold die aus der Manemiilch gewonnenen l^iweisskörper mit Na- 
triumbicarbonat löst und in einer Knetmaschine bei einer Temperatur bis 
70" t!., eventuell unter Zuleitung von CO^ verarbeitet, Da« fertige Product 
bildet ein schwach gelblich gefürbtes, geruch- und geschmackluses, gries- 
artiges Pulver, welches sich in gonilgemieri Mengen kochenden Wassers voll* 
HtA.ndig aulldtit. In ungenOgenden Wasäeruiengen i|uillt es zu einer Gallerte 
auf. Das Plasmon kann in verschiedenster Weise wie die oben geschilderten 
Milcheiwei8»|iräparatc zur Herstellung von Speisen und (ietrÄnken verwendet 
werden, und es ist möglich mit dem.<)elben Patienten täglich 20 — 40, ja 
selbst 70 Grm. Siwelas täglich zuzuIQhrcn, ohne dosa hlodurch Vordauunga- 
fltSrungen entstehen. Die Stoffwecbselversuche von W. Phausnit»:, Rrxst 
Bluch u. a. bestätigen die gute Ausnutzung des Plasmons, welches insbe- 
sondere auch als KiweisserBatzmittD-l in der Koat der ärmeren Ucvülkerungs- 
classen empfohlen wird. 

6. Milchsomatose, b. bei Somatose. 

7. U loben, von Dr. Liliekfkld <K- Co. in Wieu dargestellt, ist ein Ei- 
welRsprüparat, dessen Hauptbestandthell ein durch Spaltung von Paranucleo- 
proteideii erhaltener Kiweis»kdrper, der Qlobon genannt wird, bildet. Be* 
kanntlieh ntinnt man PuranucleVne die xanthinkrirpertrclen Nucleoalhuniin«, 
welche im Thierreich ein der Milch, im Ei und im Pflanzenreiche in zahlreichen 
Samen vorkommen. Bei der Zersetzung der Paranuclooprotelde bildet sieh 
ein phusphorreicher ElweisMkdrper und ein in Alkohol löslicher Eiweisskürper 
als Spaltungsproduct , welch letzterer das Globen Ist. Dieses steht nach 
seinen Reactionen zwischen dem Acldalbumin und den Albuinosen , näher 
den letzteren. In den Handel btommt ein wasserlÖAliühes und ein wasser- 
unlösliches Globon. Das Handel sprapa rat bildet ein feinvertheilCes, gelblich* 
weisses Pulver, welches vollkommen geruch- und geschmacklos ist und nur 
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0,002 — O.OOöVo Asch© enthält. Ks wird vom sauren Manenflaft. «benso vom 
PankreasaQszus bei Brulwüriiie ohne Hflrktitand Hufgelüst. Das Präparat 
wurde Kindern zu I — '2. selten 3 Kalfeeäüffel pro Toe in CJeiuÜsp, ^Supp«, 
Milch, Kafte«, Htilrkehfilligen Speisen vcrnlhrt. in «ntHprcriienden Kulten auch 
mit Wein bei Phthise, Asilmie. chronischfni Magen-DannkatArrh. auch a|g 
ZuKut/ zu NJtlirklyRtleren greroicht, und es wlikte in allen FAIlen als etfrefss- 
reiches Nährmittel. 

Die den ALbumosonprfiparateii eiKOnthüniliche Wirkung, dass sie nach 
lfing:«irer Anwendung; oder in grossen Dosen gegeben, Diarrhoen erzeugen, 
haben die bishorigeti Beobachter beim Globon nicht constatirL 

Dorch einen geringen Eiwcissgohalt in ihrem Nährwerth 
gesteigerte Pletuchextracte als Suppengrundlagen: 

1. Rarno, ein Floiiichpräparat, von der Karno- Oesollschaft Russe) 
& Co. darg^estellt, welches ueben den ExtrucUvstofren des Fleisches, welche 
in LiKBios Fleisch ext ract vorhanden sind, auch noch Kiweiasstofte 10,84% 
lumeist in Form von Albumosen euthält, wodurch demselben auch ein g** 
wisser Niihrwerlh zukonimt. Ks stellt eine syrupdick(> FlÜKHigkeit vnn dunkel- 
braanrother Farbe dar, welche, mit kaltem Wasser zu einer rothen , opaU- 
sirenden FlUäsigkeit vordDnnt. im Spectroskop BlutfarbstofF orkeiincu lilast. 
Die wasserige Lösung reagirt neutral und schmeckt salzig bouillonartig. Wir 
babon also im Karno ein Flelschextract mit einem geringen Gehalt an Ei- 
weissisturfen und diesem entsprechenden Nährwerth vor uns, al»u ein Prä- 
parat, welches anregend und etwas nährend zugleich wirken soll. Man ver- 
abreicht es in (olgenden Formen: klare Bouillon, I oder 2 Theelüffel voll 
Karno in einer Tasse warmen oder kalten Wassers; heisse Bouillon: 
nimmt man kochendes Wasser, so Tfillt das im Präparat enthaltene Fleisch- 
eiweisa als wolkige Trübung zu Boden: Karno-Pasle. wenig Karno, das 
in einem kleinen fielnss für kurxc Zeit, in kochendes Wasser eingetaucht 
wird, gerinnt zu einer Art- Oel6e und kaim als solches aul Semmelschtiitton 
anTgestrichen werden. Der Geschmack des Karno kann durch Gewürze, auch 
durch Sherry oder Madeira eventuell gehoben werden. 

2. Toril, ein von der Eiwoisa- und Fleisch- Extractcompagnio Altona- 
Haraburg unter wissenachaftliclier Controle von Prol. Dr. A. Ci.asse\ herg'»* 
stelltßs Präparat, welches ebenfalls neben den Bcstandtheilen des Fleisch- 
extractes auch noch Elwei^s und Fett, also sämmtliche Nährstoffe des 
Fleisches enthält. Ausserdem w*urdon dem Toril sämmtliche Suppenkräuter 
in ExtracLIorm beigegeben. Es löst sich uilt helssem Wasser sofort auf und 
liefert ohne weitere Zuthaten eine wohlschme^'kende nährende KouilEon, 
welcher überdies Salz und QewQrze, eventuell eine geringe Menge Butter 
nach Belieben zugesetzt werden können. 

:i. In diese Gruppe könnte auch das von Dr. H. Srnot.i., Thalkirchen- 
MQnchen, dargestellte Ern&hrungsmittel Floischsaft Puro mit 21% Eiweiss 
eingereiht werden. 

KQnstliche Fettkörper fDr die Ernährung, bei deren Darstellung 
die Anforderungen dor Hygiene beröoksichtigt werden: 

Sana, eine KunstbutLer, von der Sana- Qti.se Ilse halt zu Cleve dar- 
gestellt, welche zunächst mit der Motivirang in den Handel gebracht wird, 
daas die Naturbutler und die Margarine Tuberkelbacillen und andere In- 
fectionsträger enthalten können; erstere direct, letztere durch die Milch, 
welche bei Herstellung der Margarine verwendet wird. Im Gegensatz hiezu 
wird bei Herstellung der Sana die Verbutterung der gereinigten Fette (aller- 
beste mit Dampf ausgoschmolzeae Speisefette und feinste Speiseöle) statt 
durch Milch mit Mandelmilch \xrgenommen, Letzteros soll eine besondere 
Garantie für die gute Beschaffenheit des Präparates bilden, indem bei der 
Fabrication der Margarine eventuell nicht ganz frische Kette benutzt werden 
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kOnnen, da die xar Rnitilg:triin^ benütztP B&uerticho Milch olncn »n sti 
E[|:eiigeruc]i besitzt, dass sio dio Benfltzuitff mioderwerthieer t>tte ermüiflicht, 
während di« Mandelmilcli don Qorach nnndorworthi(rer Feite nicht zu decken 
vormag. VVonii die Sana auch nach dem Gesetz al» KunsCbutter zu betrachten 
ist. so hat sie doch nach obigem, der kSuflichen Margarine gegenüber, besundere 
Vgrihoile. Auch die Wohlfeilheit des Hräparale« (jeRenÖber der Butter, pro 
Kilogramm um 0,80 Mark billiger, was bei einem Butterverbraurh in Kranken- 
auMlalten von 5U — lOn Kgrm. eine bedeutende Krsparniss orgieht, wird zu 
dessen Gunsten angelflhrt. Uaä Präparat hat sich In einem Versuche Im 
KHiaabeth-Kinderbospital in Berlin gut bewährt indem es rnn den Kindern 
gerne genommen wurde; auch dio Htlegerinnon rühmten den guten Geschmack 
desselben und aasen es für Naturbutler, wenn es nicht auüdrilcklicb als 
Kunatbutter bezeichnet war. 

Literatur: G- ICLaMi-i£ui:ii (Berltn), Ueber Nilhrpr!lpar;itt; in v. LtrDEM'i Hanitbncb Her 
ErnitirQnK>tli<'rapi« nmil LÜaU-lik, bt-iiizitf lßU7 — 1899. — Jiir.i*N Makcu»k (Maniilieiiii). Kri- 
tische UübLTitiL'lii Ul>ur die iilüt«tl»i:lieu Näbrpriliisrate dör Neumit. Tlicraii. Monnuhclte. 
1900. pa«. 207. 

Somatose. Ghonwald, Ueber AaweuduB^ von Somatote und Elsensomatoae bei Rio- 
dirm. AiiTzÜ. Central-Zt^. 1900, 18- — JojiKti, L'eber Milchsonifttote. "Sex-e Vork med. Jonro 
Seplrmber 181(0. 

Nikhratoff Heyd«n. WKrvnMkJin iinU Simi-n««««««, 411g. med. Ccnlnil-Anieij:""''. 1899. 
Nr. 40- — lltHB nnd NiKnr.ii, /eltsrhr. I, Hj-tflenf^ n. InlectioiiAlcrankh, Xüm. X.XIX. Hott 3. 

Soson. K. O, Xkluixh tWürsbnrifj. l.Vbor Sosou, ein iw Flfi.spti licrgwlflUcii Ei- 
w«iMpr!l.piirat. Aus tleni hygienticlien tnstitul il);r Univvmität WMriUiirg. Milnchirm-r mv^. 
Vr'ocbennchr. ISJOU, Nr. ■10, -- Kabi, Kkautbk, Sloltwt'Hi^hrti-llvßrsuLhi- am Miinsi.'b<'n mit »Soson«, 
i'iitein .IUI) Fi« i!icb title r litirgieAtellCf'n Elweii'ipr.'ip.irat. Am lipm tbierpliyAlotouischeii IiiflUtat d«r 
künlKl. laiidwlrtbiK-haftl. Uoch«cba1t. ForUcbr. d. Ued. mut. XVIII. Nr. ß. 

Ti\>//on. FixKLKB, Trupuu, uin kUiietliclj«:* Eiwoi^ttiirilpurai. VvrlrOK aul dtm Coogreu 
Wr flj-d'ct"- """i lifiiiO|trÄ[jliii- in M;idrid 18t(8. DmhIscIip im-d, Woi'Jn'nin-hr. 1S!W. Nr. 17. — 
SciiuiLiN88v tHüiJiburt: Eppendorl), Tropon als Krankuakost. MDni'hcner lueü, WacbcoBchr. 
ISyy, Nr. 81. — II. Stkaim, Ueber rlic VrrwirntI barkeit «int-» nfiu-n EiweitHpräpamte* »Tro- 
pon* llir <lti< Kranken ernähmng. Adh der dritten in(.-[llclniHch<'n Klinik diT Charlti^.. Ther.ip. 
Monatah. MiVa, pag.'Hl. 

Miitasi: £ Kocq, Contralbl. f. inacre Med. 10, Jaul 18'.)3. 

Sanosf. ScuxBiBsu u. WiLuvotisL, Uvlivr kJdv ncua AlbuuiQst'inuilcli. DiiUtsube iiied. 
Wothenaphr. 18HH, Nr. 8S. — Bimkitkai. (Biirlin), Ertalininjttm und llt:obM;htllD£4n über 
Sanoiß, i-ia EiwüJBHprflpnrat au§ Cuaein und ALbuniose. Themp. Uonatah. 18^9, \>ag. 204 
ond £68. 

Sunatogen. Vw mid Tucpxl, I>le Verdaulich küit de* Siinatogen, Aiib der mfillcia)- 
Bcb«D Klioik zu FreibuTif i. U, Mttncbvner m«d. Woeiienttclir. 1898, Kr. 9. — nuHruBT. Ueber 
ein ncoL-» KiwdHiprilpnratr Sapntogeit. Thi-rap. Beil. d. dcuUehen int^d. Waclti-ßitcbr. 1898, 
Xr. 10. — J. ScuvcAiiz iBerlin), SaDSlogvii bei Kttcliilt]i, A.ua dL-ni &unjilo^eii-K.iaiierbeini In 
Birkenwtrder. DeiitAclie med. Wocb«a»chr. JSKX), Nr. 5. — Eoüamh Ktuk-xna, Tluraptfutitrhe 
Studien Über dua äunatogun. Aus der dtilt(.'n medicinisctien Klinik In Winn. Wit^ncr kÜD. 
WiH'hnT)»fhr. l'Jiß}, Nr, 9- — v. Sifncisni» nnil M. l'Housr, L'uI>or dk- Itt-Bollalo der Aiiw«n- 
dDDft den Sannlocena. Auh der n Ipdp.rti sie rrelehl sehen Lftndirtlrreiianstalt in Wien, Wiener 
wKi\. Pr.«Be, ItKK), Nr. 28. 

f/ssinon. KHKvr ltr,o('ii, Ueber daa Plaatnon, ein n^-ue» EiwciMprüparat. An« dem 
atädliscbi;» Kranküoliau«« Moabit ig B«rlia. Fortaclir. d. Mitd. 18f)9, XVII. Nr. Ifl, — \V. 
Pkaubkitk, üeber ein ncatii EitTt^insprKparat (SiKnoi.n'a UUuheiwebs). MUnclieuer med. 
Wochenaelir. 1899. Nr. S6, 

Giobon. AtioLr KHonruLD, Ertikhriingen tait einem nencR N^lirprlpwat. Wiener med. 
Wocbensr.hr. 18199, Nr. 44 und ib. ~ CAki, TnfKL, Er nälirnngAvc rauche mit Glülmn, Wiener 
klin. Utinil«i.'han, 18iJ9, Nr. 45. — Auou- IIofp. Ueber ein neues N&brpräparat »Giobon«. 
Afretl, t-Vnrral ZtK- IIHJI.), Nr, 19, — Wilubln Meitkbk. Einigi-i Allgemt-ine über Eitveiaa- 
nlhrprndnttf und Kppcielli'fl über daa Nillirprodact .Olol'on*. Wicolt med. Hliitter. 1900, Nr. 30. 

Karnn. LiKURtica. Kamo, ein neues FielacbprÜparat. Tbt.T3p. Moiiatib, 1899, pat[. 127. 

Hans. Tberap. Moniitnb. 1899, pag. b21. — O.'ino«», lieber den Gebrauch dor äana 
im Elisabeth Kiuder)joipit.-tl lu Berlin. Therap, MeuJC^b. 11H)0, ))»«. iib. Loebia^ü. 

NAhrsalze. In den Lehrbüchern der Phyaiologie, in zahlloaen 
Schriften über Ernährung und Stoffwechsel kehrt seit einigen Jahrzehnten 
der Satz wieder, dass das Eiweisa, Fett und Kohlehydrat die Nilhrstolfe 
des MenschoQ bilden, AnhanpawefHe findet sich dann meiet nurlt kurz er- 
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wähnt, dass dor Mensch auch lUinoralsalzo in setncr N'ahninfr au[t)!iiniit. 
Aber dids gilt als oebenBächlich , weil sie nach den herrschenden Anschau- 
ungen den eigentlichen Stoffwechsel im thierjschcn Organistuus nicht bo' 
rühren. 

DieBPS durch Vi>rr geschaffene Dottma hat durch die neuere von 
RcBN'EK g<?grQDdele Hichtung der Ernährungsphysiologie noch erhebliche 
Stärkung erlubren, weil sie vollends den Kegrifl »Nährwerlh* mit Calorien- 
wrrth identificJrt and demnach die Salze als g&n^tich belanglos fflr die Er- 
nShriiiig betrachtet, da sie ehen im Körper nicht verbrennen und keine 
W'ärniP bilden. Der heslechende fllnnz wiNsenschaftlicher Theorien fölirt olt 
zu langiährigeiu Stillstand dor Korsuliung und zur Krlahinung der Krilik, 
so dass keine neuen Gesichtspunkte der Betrachtung aufkommen. L^nter 
diesem Mangel leidet sichtlich in neuerer Zeit die Lehre von der Krnfihrung. 
Dio hervorgetretene Einseitigkeit der Auffassung ist umso wunderbarer, als 
der Begründer der Ernäbrungsphysiülogiu. Jusn s v. Likbig. davon durchnus 
frei war, Er hat bereits die Bedeutung der Mineralsalze für die Ernn.hrung 
richtig gewürdigt, aber der Kaden, den er angesponnen hat. ist nicht fortr 
gesetzt worden. In seinen chemischen Kriefen lAf>b bezeichnet er die Salze 
als die >nothwendigen Vermittler, durch welche die plastische» Nahrungs- 
iniLtel und die Kesjiirabionsinittel diejenigen ElgenHctiaften erlangen, die sie 
geschickt und geeignet zur Erhaltung des Lebens machen«. L'nri später 
lSt>9 äussert er sich tolgendoroiasson : 

>An Dlleu Vorgängen im thierischen Korper, an der Verdauung, Blut- 
bilduDg, dem Athniungsprocess und dem Stoffwechsel, nehmen die unorga- 
nischen Beütandthetle oder die Salze, welche constante Betitandtheile des 
Blutes, der Mn.4kelgewebe. Oberhaupt der (Jrgane und in letaler Korrii der 
Nahrung ausniat-hen, einen sehr wesentlichen, in vielen Fällen einen be- 
Btiinmten Anthell; erst durch ihre Mitwirkung empfangen die Nährstoffe in 
den Speisen des Menschen und im Futter der Thiere die Fähigkeit, zur 
Unterhaltung der organischen Processe zu dienen, und sie sollten demnach 
st^ts bei der Erklärung derselben mit in Rechnung gezngen werden < Wie 
c«ntrastirea damit die Ansichten eines der massgebendsten unserer nouereo 
Physiologen. G. Bi'ngr: »Was den ausgewachsenen Organismus betrifft, so 
iat a priori überhaupt nicht einzusehen, wozu er der beständigen Zufuhr 
von Salzen bedarf. Die Bedeutung der anorganischen Salze Ist eine ganz 
und gar andere als die der organischen Xuhrungsstaffe. . . Diu organischen 
Nahrungsstoffe nützen uns also gerade durch ihre Zersetzung . . , gant 
anders die organischen SoJze. Dies« sind berelUi gesättigte äauerstoft- 
verbindungen oder Chloride, die gleichfalls keine Verwandtschaft zum Sauer- 
stoff besitzen. Es kOoneo durch itireu Zerlall und ihre Oxydation keine 
Kräfte im Körper frei werden; sie können in keiner Weise abgenutzt und 
unbrauchbar werden. Wozu also die KmeuerungV . . . A priori lasst sich 
die Xothwcndigkoit einer heslnndigen Zufuhr erheblicher Salüinengen fOr 
den ausgewachsenen Organismus nicht deducireo.- Die Möglichkeit eines 
solchen Widerspruchs der Meinungen führender Geister Innerhalb eines 
Menschenaltera Ist nur dadurch zu erklären, dass die Krnäbrungiiphysio- 
logie sich Jahrzehnte lang fast ausschliesslich auf die Chemie der org»- 
oischen Nährstoffe beschränkt hatte und in diesen Brennstoffen einzig aod 
allein das Arbettsmaterial des thierischen Maschlnenorganismus sab. Weit 
verbreitet ist noch heute di« Anschauung, dass die Salze keinen AntheU 
am Stoffwechsel nehmen, vielmehr ohne Wechsel ihrer Atomgrujipirungen 
den Knrper einfach durchlaufen, oder mit anderen Worten, dass sie keine 
Kraftquelle sind, sondern nur als Ersatz verloren gegangener gleichartiger 
Bestandtheile dienen. Eine derartige Ansicht basirt eben auf dem Dogma, 
dass der Stoffwechsel im thieriachen Organismus sich lediglich auf dem 
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Wege chemischor ITniBetzung (hauptsachlich Oxydation und ReilucUonj voll- 
zieht. Aber gerade die neueste Zelt hat uns, wie wir sehen werden, g;«- 
lehrt, (Ibss er sich damit darchaus nicht erschüplt. 

Da»s die hergebrachte Auffassung' von der Cileichgilti^kelt der Satze 
IQr den Stiifraufl>aii und l'niHßtz im Körper Irrie i»t, lässt sich aus zahl- 
reichen, schon längst bekannten Thatsachen der Kmährungsphysiologie und 
der Stcflwer.h»eIpatho]ogie scIilussfolKiirn. l^s giobt kein eiuzigres asche- 
freles Gpwebe im mennchlichen Körper, und die Mehrzahl der Minoralsalzo 
findet sich, wenn auch in vorscliiedonor Meu^, sogar fast in allen Qeweben 
vor. Der Organismus ist au! da» energischeste bestrebt, seinen Salzgehalt 
conslant zu erhalten. Die Salze haften s» zäh an dem Zellprotoplu»ma. du'js 
es bis heute noch nicht gelungen ist. völlig aschefreies Riweissmaterial za 
gewinnen, »ie helfen offenbar das so complictrte Kiweiüsmolecöl mit auf- 
banen. Das Schicksal der Salzo im Organismus ist dem des Kiweissea auf- 
fallend ähnlich, ja su^ar analog. Der Körper hat an Salzen wie an Kiwelsa 
einen gewissen festen Bestand, der nur einen gering-en Verbrauch zeigt. 
Dem sogeuanoteu orguniticheu Kiweisa outsprechen die > Körpersalze* For- 
ster'.s. Krst mit dem Zerfall von Kürpereiweisa, wie er unter mannigfachen 
pathologischen Verhältnissen eintritt, werden die Salze frei und gehen 
genau wie jene in Harn und Koth zur Ausscheidung Ober. Neben dieäen 
am Organeiweiss haftenden Salzen giebt e» andere, deren Schicksat dem 
dos circufirondon (-'iwoissos entspricht, insofern sie nur einfach in den Säften 
gelÜBt Kind. Es ist derjenige Theil der Salze, der mit der Nahrung in be- 
liebiger Menge zugeführt werden kann, ohne dass der Kürper davon irgend 
etwas zurückhAtt. 

Der (iesanimtbestand des menschlichen KÜrperB an aschefrelon Be- 
standtheilen betr&gt 4,7Vu <1*8 Körpergewichts (also eine recht beträcht- 
liche Menge!), wovon wiederum 83% auf das Knochenskelot und IT"/» aaf 
die übrE^n Theile kämmen. Die Asche besteht aas Natron, Kall, Magnesia* 
CaEcLuni, Phosphorsflure, Chlor und Kisen , wobei insbesondere Verbindungen 
des Xatriums mit ('hier — der Haupibestandtheil aller Salze des Körpers — 
und der Pbosphorsäure mit den Alkalien und den alkalischen Erden »Ich 
bUden. 

In dem Bestreben, seiaeu Salzgehalt constant zu bewahren, kann der 
Kflrper nur durch die ständige Zutuhr von neuem Satz in der Nahrung 
unterstQtzt werden. Uegen eine Herabsetzung der Salzzufuhr zeigt sich der 
Körper ausserordentlich empfindlich. Hat eine Verminderung stattgefunden, 
ao schützt er sich zunilcbst davor daduixh, dass er auch sofort die Aus- 
fuhr herabsetzt. Bis auf ein gewisses Minimum der Salzausscbeidung vennaff 
der Körper sich einzustellen, wenn dabei nur das NahrungsbedGrfnls.s Im 
allgenieinon gedockt ist. Sehr bemerkenswert.h Ist aber, dass im Hunger- 
zustand wie vom Eiweiss so auch vom Salzbestand dauernd ein entspre- 
chender Theil mit in Verlust geht. Auch soll man die Thatsache beachten, 
dass der Organismas durchaus nicht alle SaUe mit derselben Geschwin- 
digkeit ausscheidet, so dass das Salzmisch ungsverhältniss im KOrper sich 
schon innerhalb eines Tages sehr wesentlich iLndert. Schliesslich ist noch 
aa die Thatsache zu erinnern, dass der wachsende Organismus des Kindes 
wie auch der des Erwachsenen im Zustande der Unternährung hei Zufuhr 
Qberreicher Nahrung mit dem Eiweiss gleichzeitig auch stets Salze im 
Körper zurückhAlC. 

Beweisen diese Tbatsachea nicht schon zur OenOge. dos» es auch einen 
Stoffwechsel der Mineralsalze im Organismus giebt , wenn er sich an- 
scheinend auch ganz anders und viel einfacher als bei den eigentlichen 
Nährstoffen vollzieht?! Bei Beurtheilung dieses Stoffwechsols ist in Erwä- 
gung zu ziehen, dass hier weder die fiuantitative noch die (|ualitative Ana- 
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lyse des Skeleis und der Organe einerseitt;. der Nahrungsmittel andererseits 
e(n klares Bild von der Art der Bindung der S&uren und Basen im Körper 
bietet Die trockene Analyse sa^t gar nichts diirillwr. in welchen (triippi- 
runffen untereinander sich die Salze in den Zellen und Sfiften des Körpers 
befinden. Wer wollte behaupten, eine künstliche SaEzldsung herstellen zu 
können, die einer bestimmten SalzlÖKun^ den Körpers gleich ist- .Tn, schon 
die Beatandthoile der Ascbe eind quantitativ ond qualitativ ganK andere 
a]it die der Satze, die in der Nahrung enthalten sind. 

Ri'B\£R macht mit Recht darauf aufmerksam, dass man durch Ver- 
fCtterung: der Aschentheilc von Muskclfleisch den wahren Salzßrehalt des 
Muskels durchaus nicht erreichen kann. Im Urganisiuus kumoit c^ben etwas 
hinzu, was wir niemals nachmachen können: die Art der organischen 
UindunK-. 

Die Bedeutung der Salze ftlr die KrnRhrung im thicrischen Orga- 
aismus wird des weiteren sehr schart beleuchtet durch die bekannten Ver- 
suche von Förster (damaligen Assistenten Voirs, 1873) über die Folgen 
mangelhafter SalzzuTuhr beim Thier©. Bei Verliitterung von salzfreien Nah- 
rung-smiachunsion ging trotzdem die Salzauascheidiing Htota ununterbrochen 
vor sich, und xwar Hand in Hand mit dem zunehmenden ZerfatI des Kör- 
pers, der sich hauptsächlich durch auffnllendo Symptome seitens des Nerven- 
systems kundgab: Stumpfsinn, Apathie, Zittern, Mnskel.<ichwAche. Kr&mpfft 
und L&hmuDgen. Obwohl die gerammte SalzausTuhr, um nur ein Beispiel 
anzuführen, in einem Falle während der 2ü Versuchatage nur etwa S3 Grm. 
betrug (nachdem zuvor 1500 Orm. verfüttert waren), trat doch nach diesem 
Zeitpunkt schon der Tod ein, bei Tauben sogar noch Irfllier als bt^i Knndpn. 
Der Verlust einer »o g:erlngen Salzmenge hat also zu Krankheit und Tod 
gefQhrt. Im fiiute des getödteten Thteres landen sich dabei nnch i',02"/o 
Chlor, so dass es also nur Vn seines Kochsalzgeh altes verloren hatte. Bei 
Salzhnnger gehen die Thiere schneller zugrunde aU bei vollständiger Nah* 
rungsentzieliuniT. 

Auf die Unerlääsigkelt der Salzo in der Ernfthrunff weisen schliesslich 
einzelne Thatsacheo der Pathologie mit Sicherheit hin. Niemand wird heute 
mehr leugnen wollen, doss die Rhachitis und die Osteomalacie Krank- 
heiten des Mineralstulf wechseis sind. Der Kalk spielt anscheinend eine 
ganz hervorragende Rollo in der Oekonomie unseres Körpers, hänfig »urh 
in entgegengesetzter Richtung als bei den eben genannten Krankht^iten. 
Während alle anderen Salze in animalischen uad vegetabilischen Nahrungs- 
mitteln mindestens ebenso reichlich oder noch reichlicher enthalten sind 
als in der Milch, dem natur^em&ssen NAhrstofl des Säuglings, Überragt 
eben diese Milch hinsichtlich des Kalkgehalts alle anderen Nahrunirsmiirel 
mit Ausnahmo des Eidotters um ein recht Erhebliches. Es ist deshalb auch 
wohl dr>nkbar, doüs ein Uebermass von Kaikzufubr In der Nahrung beim 
erwachsenen Menschen gelegentlich stattfindet und zu Gesundhcltsschädi- 
gungen führt, An der Entstehung der Arteriosklerose hat hßchstwahr- 
scheinlich die relativ zu hohe Kalkzufuhr, beziehungsweise Kalkablagerung 
infolge pathologischer Aosschcldang nus anderen SalzUisungen einen wesent- 
lichen Antheil. Bekannt ist auch seit alter Zeit die Eisen Verarmung des 
Kßrpers bei den verschiedenen Kormen der Anämie und speciell der Chlo- 
rose. Selbst wenn diese Eisenvorarmung des Blutes fn vielen Fällen nur 
eine sectindäre ist, so Ist sie ihrerseits wahrscheinlich die Trsache mannig- 
facher Störungen des Stoffwechsels und des Nervensystems, welches nur 
in ganz bestimmten Mischungen der Salzlösungen, die die OAtu 
apQlen, den adäquaten Reiz fOr die Auslösung seiner normal 
findet Auch die Functionen der inneren Organe mQsseD 
grossen Theil von der regelmässigen und reichlichen Salzzi 
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wotse SalKräHorpIloti iti geliüri(i:er Meng:e abhäa^if; Bein, da die Salze zur 
Bildunff de» Speichels, des Ma^ensiifteft. Aes fankrenssaftes, der Galle 
u. 8. w. unentbehrlich sind. Anomalien des MinoralsalzstoflwcchseU luQssen 
aLso unbedini^t: ihrü RQckwirkiinfr auf alle Theile des Organismus in mehr 
oder minder starker Weise ausüben. 

Der Gedanke, dass der ManjZfol an Salzen ein krankheitsauslüaeudes 
Moment »ein könnte, hat in die raedicini»chen Urundanschauun^en deshalb 
noch keinen Kingang' finden können, well die in den Lehrbüchern verbreitete 
Ansicht noch alleemein iriltifr ist. duss der Mensch in seiner ifeA'öhulichen 
Nahriin-: Mineralsalze stets in Ueberfluas mifnimml . so datis ein wirklicher 
Mangel daran nie eintreten könnte. Nun ist aber der angebliche Reichthum 
unserer Xahrungäinittel an Salzen ein relativer Begrrifl. Niemand weiss 
biütier, wieviel Salze wir sowohl im allgemeinen wie von jedem einzelnen 
uubedinfct nüthi^ haben und wo die Luxusconsumption anlüngt. Kvident 
wird der Salzmann:&t unserer Nahrung schon auf den ersten Blick dem 
Kochsalz gegenUbei-. Ks kann nicht eine Sache lediglich des Oeschmacks 
sein, dass fast die gesaninite Menschheit das BedUrfniss hat. den natör- 
Ucheu Kuchsalzsehalt aller Nahrungsmittel nuch durch besonderen Zusatz 
eben dieses Salzes zu der Mehrzahl aller Speisen zn ergänzen' Ks kann 
vieltuehr nicbl anders sein, als dass der ChlurnatriumguliaU der Nahrungs- 
mittel den Bedarf des Organismus daran auf die Dauer nicht, zu decken 
vormag, vielleicht M*eil ein TheÜ des zugeführteu Salzes nicht zur Ver- 
werthung kommt o. dergl. m, 

Thatsiichlich Hegt ein Mangel an Salzzufubr, beziehungsweise Salz- 
resorptJon bei einem grossen Theil der Menschen vor, und zwar dadurch 
bedingt, dass sich deren Nahrung in ifanz überwiegender Weise aus Eiweiss 
und Fett zusamrtionsetzt, während die Kohlehydrate zur ticktreten. Mit der 
Zunahme der Wohlhabenheit pflegt die Aufnahme von Kohlehydraten in der 
Nahrung im umgekehrten Vorhältnias zu stehen. Unter den Kohlehydraten 
deren Genuss erfahrungsgemäss schon an und für sich die Aulnahme grosser 
Salzitumgen erfordert, nehmen aber die OeriiClse einen hervurragenden 
Platz ein, welche die haupI»äclilichston Salztrfiger sind Während der arme 
Mann sein CiemQse zu dichtem Brei mit dem Fleisch vcrrQhrt zu essen pflegt, 
geniesst der reiche das GemOse zumeist als kleine nebensächliche Beilage 
neben einem oder mehreren grossen Fleischgerichten. 

Nun ist der Einwand berechtigt, dass Ja bei keiner Kost ein Mangel 
an Salzzufubr eintreten künne. weil auch Fleisch. Fisch, Eier und dencl. 
hinreichlich Salze enthalten. Darauf ist zu erwidern, dass, ohne auf einen 
Verurleich des gesammten Salzgehaltes der animalischen und vegetariücheii 
Kost überhaupt einzugehen, es vielmehr auf die qualitativen L'nterschiede 
und vor allem auf die Art der Bindung der Salze ankommt, die. wie wir 
noch auseinandersetzen werden, in den Pflanzen eine andere ist alä in den 
aninialischeu Flüssigkeiten und deshalb walirscheinlich auch wesentliche 
Unterschiede in der Resorption bedingt. 

Den Gemüsen jeden NUhrwerth abzusprechen und sie kurzweg in die 
Reihe der Genussmittel ^u verweisen, wie dies nach altem Schema in 
neuester Zeit unter anderen wieder Hi.ai'bf:r<; getban hat. erscheint mir 
ganz und gar nicht berechtigt. Denn sie enthalten zunüchsl, wenn auch nur 
wenig, so doch regelmässig einen kleinen Hestandtheil organischer Nähr- 
stiiffe, der theilweise nicht kleiner ist als bei vielen anderen Nährmitteln, 
die als solche anerkannt werden, wie z. B. die Kartoffeln, der Reis u. a. ra. 
Doch ganz abgesehen von diesem Gesichtspunkt, scheint eben der Nähr- 
werth der Gemüse dadurch , dass sie mehr oder minder concentrirte Salz- 
lösungen enthultt^n. in anderer Kichtung steh zu ergeben und gerade da- 
durch den NÄhrwerth der animalischen Nährmittel so werthvoll zu ergänzen. 
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Der N&hrwerih der Gemüse Mvel also zum grosAen Theil in Ihrem Gehalt 
an »Nlihrsalzen*. 

Dieser Ausdruck iflt moines Wi<;!tcnH zuerst von LiBBtr. gebraucht, 
aber von der Wissenschaft kaum acceiJtirt wordan. Nur Purster 
ist in Conspiiiienz stpinor citirton opochoinachpnden l'ntersuchutiffen dahin 
fCcIaiiKt. den Miueralsalzcii in <Ier Nahrung eben dieae Heduiittini; zuzu* 
schreiben. Popuifir {foworden aber ist das Wort erst durrh Lahmann (vom 
woisscn Kir»ch bei DreMden). der eu praktisch auszunützen tcen'usat hat 
Lahuaw hat eine f^anze Nühraalztlicorie auF^cstellt, deren wiäsenschaniiche 
Begründung er in niehrercti Sclirilten. namenlÜch in dem Buclie »Die diäte- 
tische Blutentmischnng (DysÄmie) als Grundursncihe aller Krankheiten (hIc!)« 
veritucht hat. Es ist an dieaer Stelle nicht der Ort, iu eine Kritik die&es 
Buches einzutreten, obwohl der selhstgefälliK'e , fast aninasseiide Ton des- 
selben, der in craweni Widerspruch zu dtn darin vorgebrachten That- 
sar-hen und Kenntnissen Hiebt, fast geradezu da/u herauäforderu Laiiu.vnx 
stelit. utii seine Theorie glaubhaft zu machen, ganz willkürlich neue ße- 
hauptun;;en auf. fQr die es bisher an jeder Ihati^äcblichen Unterla»:o fohlt 
und für die er auch selbst nicht den geringsten Versuch macht, ernste 
Heweise beizubringen. Indem er sich an BixnE anlehnt, nützt er dessen 
Ansichten für flelne Zwecke, für seine phantasti-Hche Pathologie beliebig aus. 
Da nach Bi.\ui': der Ascheugohalt des GosammtkßriJors neugeborener Jungen 
von Kaninchen und Katzen, besonders aber von Hunden dem der AHlch dieser 
Thiere nahezu gleich ist. su folgert Lehmann, das» auch der erwachsene 
Mensch eine der Milch in seinen) Salzgehalt entsprechende Nährmenge zur 
(irundiago seiner KrriShrung machen inuss, während man aus iif.\tiK'.* Aus- 
lührangen, deren Richtigkeit ja schon an und für sich angezweifelt werden 
kann, geradezu den entgegengesetzten Sctdus» ziehen muss, dasä nämlich 
die für den Säug)ing passende Milch gerade in Hinsicht aal ihren Salz- 
gehalt IQr doti erwachsenen Menschen nicht mehr die adäquate Xahrung ist. 
Lahma\s hält nun dafür, das» Mutter Xatnr den Menschen eine solche Nah- 
rung nicht darbietet, und er gcwSbrt &io ihnen deehalb in Gestalt des von 
ihm erfundenen Nührsalzextracteft. dessen speeielle HerAtolIung zwar sein 
Oeheimnia» ist. der aber doch, wie allgemein bekannt, nichts aoderea ist 
als oEh eingedampfter Extract eines Gemisches von Wurzel- und Blatt- 
geniÜHen, Salaten und Früchten, die besonders reich an Natron und Kalk 
sind, (in denen es nach Ijauuaxx erheblich im menschlichen Mlute fehlt, 
Kr lüsst sein Nahrsalzextract hauptsächlich in 
Nährmitteln, wie Milch, Cacao. Chocolade, u. a 
Eine last geradezu vernichtende Kritik, dieser 
genauer chemischer Analyse Bi.aihkhh geliefert. 

Nach dem Dargelegten werden wir fQr die wissenschaftliche Begrün- 
dung des Begriffes >Nährsalz* auf die Unterstützung Lahmann'.s verzichten 
uiüsfieii. obwohl anerkannt werden soll, dass ihm das Verdienst zukommt, 
durch die Ketonung des praktischen WerLhes dieses Begriffes ihn wieder In 
den Kreis der wissenschuftUchen Ketrachtung gerückt zu haben. Es leuchtet 
obneweiters ein. dass das, was Lauuaxn bieten will, sich viel bequemer, 
billiger und zweckmiisäi<;er in den Gemüsen darbiet<>t. die uns die Natur ja 
in reichlicher Auswahl zur VcrIQgung stellt. Die natürltcbon GcmOse haben 
vor dem LAHUANNschen Kunslproducte unzweifelhaft noch einen grossen 
Vorzug, von dem man hätte erwarten sollen, dass er gerade von einem 
Arzte wie Lahmxvx nicht Übersehen wird: Ganz abgesehen von dem Geschmack 
und (terucli der frischen Gemüse ist tinmlk'h ihr Nälirwertli, ihre Wirkungs- 
weise im Körper eine wesentlich stärkere als der aller conservirten Gemtls«, 
die immer nur einen dürftigen Ersatz der natürlichen darstellen. Kotnmt 
man also zu der Erkenntniss. dass in der Ernfibrong des Menschen, insbe- 
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sonder« de» kranken Menschen eine vermehrte Zaiuhr von Nährsalzen notb- 
wendi^ isi. &o bietet sie sich in Form der natQrlicben Vegctabilien am 
BweckraSasißTsten dar. 

Die KrkennunfT der Wirkong-s weise der Mineralsalze im Körper, welche 
ihnen erst die Bor^chtj)runK des Namens 'Nilhrsalze' fci^bt, ist In nettester 
Zeit durch einen neuen Zweig der WissenHchaft ermöglicht worden, die 
phyAJkali.tche Chemie, deren Anwendung aul die Physiologie und Medlcin 
oben crdt ihre ersten Prüchte zu zeitigen be^finnt. Die neue Theorie der 
LJisung, die von vaxtH<<fk iys7 begründet worden Ist, und für die 
chemische Forschung aussorordentlich fruchtbar ist, ge&tattet ohne Zweifel 
nach eine Uebertragung auf die Iitesoriitinnsverhältniiise der NtthrflÜasigkeiten 
im thieritschen Orgaoismus. ob Vrik» hat zuerst am Prianzenzellensaft den 
Begriff der Concontration der I*ÖBung nicht mehr von der Anzahl der ge- 
lösten Gramme Substanz, sondern von der Anzahl der Molecdle abhängig 
gemilcht und Lösungen von der gleichen »wassernnzlehenden Kraft« , die 
späterhin allgL-mein als >o«motieicher Druck« bezeichnet wird, als »isotonlsch« 
bezeichnet, wozu im Gegensatz sp&ter die hyperisotonisrhen und hypoiso- 
tonischen Lösungen kamen, die eiiae grössere, beciohuugsweise geringer« 
molecaiaro Concentration als eine andere damit, verglichene Lösung haben. 
Wenn zwei Lösungen mit einander in Berührung treten, «o machon sich 
Unterschiede in der mnlecuiaren Concentration. wenn solche zwischen ihnen 
vorhanden »ind, durch den osmotischen Druck, oder, was dasselbe sagen 
will durch die wasserentziehende Wirkung der stärker concentrirten Lösung 
geltend. Das bat eine Veränderung der Concentration beider Lösungen znr 
Folge, und zwar in der Art, dass die eine Wasser, beziehungHweiae das 
Ldsongsmedium, die andere die gelösten äalzbestandtheile so lange au.streten 
l&sst, bis zwischen beiden Lösungen ein molecularer OleJchgewicbtszustand 
eingetreten ist. 

Es konnte nicht lange ausbleiben, dass diese Erkenntnisse der Pflanzen- 
physiologie aurh für die Thierphysiologie verwerthet wHrdpn, und damit das 
Gesetz vom osmotischen Druc^k der Salzlösungen allgemeine biologische 
Geltung gewann. Die Arbeiten von H.^MBirROEii, HoFMCtsTEn, v. Limhkck, 
V. KoRÄNYi, Köpi-s, Roth u. a. haben in schneller Auleinanderfolge das neu© 
Princip für die Vorgilnga der Blutzusammensetzung, der Resorption, Seere- 
tion, Dlurese u. dergl. m. verwerthet und uns damit einen bisher unbekannten 
Factor der Lebenskraft kennen gelehrt, der «ich im Organismus in sehr 
mannigfaltiger Waise äussern kann. Während die Schule von Carl Ll'hWifi 
die Phyaioliigie in eine Physik und Chemie der LebensvorgÄnge auflöste, 
tritt letzt als dritter wirksamer Factor die physikalische Chemie mit den in 
Ihr geltenden Gesetzen hinzu. Gegenwärtig ist man bereits z» der Er- 
kenntnirt» gekommen, dass es keinen Vorgang im lebenden Oriianismus giebt, 
bei dem nicht die o.smotisrhe Kraft der die Zollen umspielenden Flüssigkeit 
eine active Rolle spielt Die Bedtnguniren zur Entstehung eines osmotischen 
Druckes sind siets gegeben, weil beständig im K^irper Salzlösungen von 
diflerirender molecularer Concentration unmiUolbar oder mittelbar durch 
durchlässige Wände hindurch, wie e« die Schleimhäute u. dergl. sind, auf 
einander stosson. Die Zellthätigkeit, über deren Wesen wir bisher nur ziem- 
lich unklare Vorstellungen hatten, heruiit zu einem guten TheJI auf dem 
Salz- and Fliisgigkeitsaustausch mit der die Nährstoffe zuftlhrenden Um- 
gebung. Dieser Vorgang bat hosondoro Wichtigkeit für die Entstehung 
iolcher Processe wie Secretion und Resorption. Auf der Manen- und Darm- 
schleimhaut bildet dieser Vorgang den Haupttheil der Organfunctifin. Zu* 
nilchst resnl'irt ans der Zufuhr des Kochsalzes auf dietse Weiise die Bildung 
der Salzsäure Im Magen. Um das verständlich zu machen, müssen wir noch 
daran erinnern , dass in der Theorie der Lösung auch die Dissociations- 
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producte der Salze, die sogenannten Ionen, eine Rolle spielen. Kino Chtor- 
natrfumti'isung besteht niclit nur aus Cblornatriumiiiotecilleii , Hondern auch 
aus freien Chlor- und N'atrinmionon, also drei Arten von Mnlecölen, die 
sich binsichtlich ihrer DiflusionsriLhi^keit von einander utitorscbeJüen. Da ciner- 
ReitJt die Magenwand nun undurchlässig: 'ür freie ChloHonen )*efunden wurde 
ond andererseits aus dem Utute stets (vom Wasser und der Kohlensäure und 
ihren Salzen, sowie den phoaphorsauron Salzen herrührende) freie Wasser- 
atoffionen in das MaKeninnere eintreten, so ist die Bildung der Salzsäure ohne- 
weitera klar, während sowohl Na CI-. sowie freie Cl-Ionen ins Blut öberlretcn. 
Nach Autaahire einer Nahrung in den Mutzen macht Kicb in ähnlicher 
Weise ein osmotischer Flüssigkeitsaastausch zwischen Klut und Mageninhalt 
eettend. Dieser AuBtausch betrifft Wusüer uud Salze, und dieser ununter- 
brochen vor .sich grehende Prncess erfordert eine bedeutende Arbeltsleistuntir 
des Organismus. Da ist die active Arbeit, die im Stoffwechsel der Mineral- 
salze g:eleistet wird I Die organischen Nährstoffe entwickeln Wanne im Kiirper, 
die anorganischen Bewegungseracheinungen der Säfte. Köppk sngt kurz und 
zutreffend: »Die Energie, welche wir dem Körper mit den Salzen zuführen, 
wird zur Renorption der Nahrung verwandt.. Erst mit Hilfe der in ihnen 
enthaltenen Salze oder sogar erst durch besonderen Zusatz von solchen werden 
die organischen Nährstoffe im Körper gehörig verarbeitet. »Ohne gleichzeitige 
Salzzufuhr oder nach Erschöpfung des Salzvorrathes im Organismuü findet 
keine Assimilation der Eiwelssstoffe mehr statt« (Köi-pe). So wird uns auch 
endlich der grusse Bedarf an KocIikuIz in der Nahrung verständlich, und 
waa den Cnterschied der animalischen und vegetabilischen Kost hinsichtlich 
des Salzgehaltes anlangt., von dem oben die Rüde war, so sind nach Küi'i't: 
»in den Pflanzen, beaunders den grQnen, lungeren, die unorganischen Salze 
meist in organischer Bindung vorbaadon. wahrend die animalischen Flüssig- 
keiten einen hohen Gehalt an freien Ionen haben. Ks Ist also nicht so sehr 
der Unterschied im Qehalt an Kali- und Natronsalzen, als an neutraten Mole- 
cOlen und Ionen, der das BedGrfniss nach unorganischen Salzen bedingt. 
Fehlen die Natronsalze in unorganischer Porm, so wird mit Kaliverbindungen 
gesalzen, wenn diese nur Ionen bilden, d, h, anorganisch gewonnen wurden, 
nicht in organischer Bindung.« 

Die Untersuchungen Aber die Art, wie die Mineralsalze im Körper zur 
Wirkung gelangen» stehen erst in ihrem Beginn, und die Summe der ge- 
wonnenen Kenntnisse und Anschauungen ist noch gering. Aber es unterliegt 
keinem Zweifel mehr, das» man auf dem Wege ist, eine neue Definition de» 
Begriffes »Nährworth* zu gewinnen, der nicht In chemischer, sondern physi- 
kalischer Arbeit seinen Ausdruck findet. Die Lehre von der Isodynamie der 
Nfthrstotfe erhält eine wesentliche Ergängung durch die Lehre von der Iso- 
tonie derselben. Man hat fälachUchor Weise (KtEMrRaER'i geglaubt, das« 
letzteres Gesetz die bisherigen Grundlagen der ErnilhrungH Physiologie er- 
sch'Qttern solle. Davon Ist aber gar keine Rede. Bs handelt sich nur um 
eine wichtige Erweiterung ihre-s gegenwärtigen Gebietes nach einer gänzlich 
neuen Richtung. 

FQr die ärztliche Praxis ergeben sich zur Zeit aus diesen theoreti* 
sehen Betrachtungen und Forschungen noch keine sicheren Leitfäden. Die 
Praxis ist hier der Theorie vorausgeeilt. Die Erfuhrungen guter ärztlicher 
Beobachter lehren schon seit geraumer Zeit, dass die Ernährung des modernen 
Cutturmenschen unter dem vorherrschenden Einfluss der «einseitigen animali- 
schen Kost vielfach zu salzarm geworden ist: mannigfache Krankheilen re- 
sultiren daraus, und in der Behandlung einer Reihe von Blut-, Stollwechsel- 
und Nervenerkrankungen erzielt eine an salzreichen NSbrstoffen, besonders 
Vegetabilien reiche Diät die besten Erfolg. Lahmann hat darin Recht, dasn dem 
GemQse und Übst ein grosser Theil der Nährsalze durch die jetzt Qbliche 
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Art der Zubereituni; genomraen wird, indem sie in das Kochwasser 
gehen, das als werthlos fart^eg^oBsen wird. Um (los zu verhfttun. solile man 
diese VeKeUhilien im Daiiiplkochtopf kochen' Die Mischunf; der nnimali- 
Bch&n und veKetablÜKclmn Kost ^araniirt am ehesten eine ifüntitiiKe Re- 
ßorplion nnd Aasnutxting der NnhroTig im Magendarmoanal. Somit gflnniten 
wir heute zu denselhen AnHcliauungeri zurQck. denen der weil vorausi^chaucudo 
LlBBUi schon vor einem Menschenalter AuHdruc.k geg'eben hat. 

Literatur; Ucbiikr in LEvDEn'a Handbuch der ErDJtbnirf«tb<rrjitie. I, I. Thell. — 
Ui'SK und EwiM>, I>k- Kruüliraug ilvr ^esHodea uuti knuiki-ii Mfii^uliea. 1. Tlu'il. — Korm. 
Vi<r)iiiri(thiii[ffn di^r 68. Naturfor»«ln?rviTiianimlonj. Fraiiktiirt lH9ß. Vortrag; Mnoo^raphi'e; 
Physik »Uschi' Chemie in dpr AlciUdn. Wii-n IflOO, (IfaaiObst auslflhrtiolii- LitiTatiirTnitthr'ilun^ 
fjbrr Mv bcz%li('liua Arbvittn dtcoct) Ucbivt«».} — Blaiukhc, Arcli. I, Ilyg- 1^117, S.X}(. — 
FoHvrm, Krititclir. t lllr>1o^ii:-. IX. — BuNOx. I/ehrbuch tlnr phj'itkalogiAcbi'.ii unrl patholoci- 
schen Chemie, l^ipztg 1889. — Laumans, Die dlUtetlsche BlutealmiscttDUK u. f. w. L«ipz)j[ 
1898. — Albl*, Einige Fragen der KrankenemAfarang. Beritner Künilt. Jammr 18^8. 

Alba (Berlin). 

PiarkoH£. Das Folgende soll eine WeiterfQhrungf der zusammen' 
fassondon L'eborBicht sein, welche im Bd. VIII der Eiicyclopäd. JahrbOcher 
io dem Artikel lnhalatiunt»anüsthe1.ica Kegeben wurde: zuüleicli ist es 
eine Brg&nztiog zu dem Aufmatz Narkose in der III. Auflage der Real-Kncy- 
clopfidie der gesammteu Heilkunde. 

Theorie der N^arkose. 

Die narkotische Wirkung ist bekanntlich einer grossen Anzahl von 
chemisch ganz veraobiodcii gebauten Substanzen eigen. Der Versuch, einen 
Zusammenhang zwls{^heii der Chornischen Constitution und den narkotischen 
KiifonKchaften dieser KürpiT herzuHtelleD. slQsst datier auf iiiancborlei Schwierig- 
keiten. Für die StoKo aua dor «Chloroform- und Alkoholgruppe., d. li. lör 
die einfachen und »ubstituIrteD Kohlenwasserstoffe, die Alkohole, Aetbor, 
Aldehyde, Ketone u. a. w. nahm Slhmibdebgru >) an, dasa in den zahllosen 
narkotisch wirkeaden Verbindungen die Kohlenwassersturfgruppen das Wirk- 
same seien. Indessen IFisst sich, wie Ha\^ MhVEK '-) zeigt, vieles gegen diese 
Theorie anführen. Ersten» sind die CH-Oruppen in den betreffenden Sub- 
stanzen nicht elektrisch diBHocürt; en kann sich als» nicht um eine dlrecte, 
im engeren Sinne chemische Wechselwirkung zwischen ihnen und den Stoffen 
der Ganglienzellen handeln. Es käme alHO nur eine Indfrecte, den (.'harakter 
der ganzen Verbindung bestimmende, oder eine secundäro Wirkung in Krage, 
die erst nach einer radicalen Spaltung der Verbindung eintritt. Letztere An- 
nahme ist indessen für die gesättigten Kohlenwasserstoffe und eine Anzahl 
anderer, mehr stabiler Substanzen von vornherein auszuschliesson. Zweitens 
besitzen aber eine gro.4.4e Menge anderer Körper, das Stickoicyiiül, die Kohlen- 
säure u. a. eine t|ualitatlv gleiche narkotische Wirkung. Man darf diese also 
nicht als von den Kohlenwasserstolfgrappcn abhängend auKasacn. 

Andere Autoren sehen in d^n Aelhylgruppen das specilisch narkutiscb 
wirksame, doch werden wir das Unhaltbare auch dieser Anschauung weiter 
unten ausführlicher darlegen. In denHalugenverbindungonsoUle nach Bin/.-) u.a. 
das Chlor, Brom oder Jod durch Activirung des Sauerstoffs die Narkose 
herbeifßhren. Diese Theorie ist in dem Artikel Narkose iu der Keal-Kncy- 
clo[imlie der gesammten Heilkunde, III, Aufl., ausführlich entwickelt worden. 
Aber auch ihr lässt sich entgegenhalten, dass, abgesehen davon, dass durch 
sie die narkotische Wirkung der halogenlreicn Verbindungen noch nicht er- 
klärt wird, eine Abspaltung und loniisirung der genannten Gruppen im 
Organtarnua noch nicht nachgewiesen, ja gar nicht einmal wahrscheinlich Ist. 

So besitzen wir zur Zeit tliat^ächlich noch keine ausreichende fi)r- 
klärung für das Zuätanüekouimeu der narkotischen Wirkung bei diesen 
chemischen Substanzen. 
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'od frrJÜsstem Interesse ist dahor der n(.>uerdinir» unternoniinene Ver- 
such von Ha\s Mrvf.r^), auf einem ganz änderten Wc^e zur Lrisunf; dieiier 
Frage zu gelangen. Schon 186t> entdeckte L. Heumanx ^). dass alle alipathl- 
schen Xarcotica die rotbeti Rtutkflrperchen, deren Leßithingehalt er narhge- 
wiesen hatte, zur Audüsung bringen, uiid schloss daraus, dass die Lecithin- 
körpcr. Cholesterin und I''ette, welche die gcraoinsamen Bestandtheile der 
oer>-ü6en Organe und der Blutkorpercheneitroiiiata bilden, mugl icherweise 
auch den gemeinsamen Angrirfspunkt für die an&sthetisch wirkenden, fett- 
lOsendeu Mittel abgeben. Diese Aaschauunt; schien eine Bestätigung zu 
linden in der Beohachtung Pohl's''), dass das Chloroform im circulirendon 
Ulute vorwiegend au die rothen Ulutkörperclien und In diesen an die fett- 
Ähnliehen SubslAnzen. Lecithin und Cholesterin, gebunden ist. Auch weist 
das an Lecithin und Cholesterin reiche Gehirn einen reicheren Chluroform- 
goball nur als das Blut. 

Fusrtend auf diesen Thatsachen und anlehnend an Beobachtungen, die 
Raphael Di BOis") an Pllanzon machte, die er dem Einflüsse von Chloroform-, 
Benzin-, Aether, Schwefelkohlenstoff- oder Alkohuldiimpfen aussetzte, sieht 
Hans Mkybk") in der Narkose das •Resultat eines Wettstreites, den Wasser 
und Chloroform otc entaprethend ihren wirksamen Massen am gewisse 
wesentliche ZellbeHtanUtheite eingehen, zu denen beide eine Affinität be- 
Bitten-. Solehe Zellbe stand thcile sind aber das Lecithin und seine Kiweiss- 
vcrbijidungen. däo Pn)torgone. ila.H .lerorin u. s. w. Ks werden also diese, für 
die gesunde Function des Protoplaamas wichtigen Stoffaggregate aus ihrem 
normalen Mischungs- und LflsungsvcrhSltniase zu den übrigen Zellbestand- 
theilen (Wasser, Salzen, Riwei.ss etc.] heraungelöst werden auf Grund ihrer 
Lösungstension gegenüber Chlorororm. Alkohol u. s. w. Hiernach wäre also 
die narkotische Wirkung des Chiorolorms etc. eine »Function .«seiner Fett- 
lüDüchkeit« {AfÜnitüt zu fettähnlichen Stoffen). H. AfüYKn lasst seine Theorie 
in folgenden Thesen zustimmen: 

1. Alle chemisch zunächst indifferenten Stoffe, die für Fett und fett- 
Shnliche Körper löslich sind, mQssen auf lobendes Protoplasma, sofern sie 
darin sich verbreiten können, narkotisch wirken. 

2. Die Wirkung wird an denjenigen Zellen am ersten und Rtrirksteii 
hervortreten müssen, in deren chemischem öaa jene fettähnlichen Stoffe 
vorwalten und wohl beüimders wesentliche Trilger der Zellfunction sind, In 
erster I^inie also an den Nervenzellen. 

3. Die verhfiltnissmßssige Wirkungsstärke solcher N'arkotlca muss ab- 
faAngig sein von ihrer mechanischen Affinität zu fett&hnlifhen Substanzen 
einerseits, zu den Qbrigen Körpcrbostandlheilcn. d. i. hauptsächlich Wasser 
andererseits; mithin von dem Theilungscocfficlenten , der ihre Verlheilung 
in einem Gemisch von Wasser und lettilhnlichen Substansten bestimmt. 

Die Giltigkeit des ersten Satzes sucht H. Muykii ^) an den Beispielen 
einer Anzahl chemisch neutraler Kürper zu beweisen, der^n narkotische 
Wirkungen er mit ihrer Fettlöslichkeit vergleicht. Zu dieser l'ntersuchung 
wählte er die Chlorhydrine. die Kssigsäureester des ülycerin, den Glycerinäther 
und die Amide der niederen FettHüuren. 

Däo zweite der obigen Thesen ist wohl selbstverständlich- 
Der dritte Satz Hans Mr.VKits findet eine Bestätigung in einer grösseren 
Untersuchungs reihe, die F. BAtM-'» angestellt hat. Will man Xarcotica in 
ihrer Wirkung miteinander vergleichen, so muss man dazu diejenige gcrlngate 
moleculare Concentratiun beatiramen. die bei den einzelnen Substanzen eben 
noch imstande ist, die zu beobachtende Narkose Wirkung herbeizuführen. 
Auf Grund dieser Grenz- oder Seh wellen wert he lassen sich dann die Nar* 
kotica in eine StSrkeMcala bringen. Diese Werthe bestimmte B\cm för eine 
grössere Anzahl von N'arkoticis und stellte zugleich fCr dieselben Substanzen 
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den Thci lang SCO etfieienten. welcher ihre Vcrtheiluop in otaem Gemenge von 

Wasser und Ülivenül antriebt, fest. In der folgenden Heihe sind die Sub- 

Btunsen nach dem (irade threr narkotischen Wirkung: g:eordnet; dahinter ist 

Cl 
der Schwcllcnworth (S) und der ThellungscoefNcient -„ . d. h. die Concen- 

tratiön in Pett (Cf) und in Wasser (Cw) anj^eü-eben : 



"^C 



"tVional ... 
TetMiial . 
But^kbloralbydral 
SalloDal ... 
Broualhydnt . . 
TrlaueÜD .... 
Dlacetin .... 
CbloriUhydrat . . 
Arthj-larethu 
Monacutlu , . . 
Mt-lhylarctliao 



4.46 

4.U4 
1.59 

Ml 
Ü,6B 
0.30 
ÜS3 
0.22 
O.U 
0.06 
0.04 



0,0018 
0.0DI3 
O.003O 
0,0060 

0,0020 

0,010 

0,015 

o,oso 

0,010 
O.M0 
0,40 



Die Ueberoinstimmuna: der beiden Reihen ist annähernd vollständiiB:. 

Des weiteren suchte Baitm die KichÜKkeit des dritten MKYKRschen 
Satzes fUr eini^fe zu den Suirnnnn (j-chnrip« VerhInduDg:en und für den ter- 
tiären Butyl- und Amylalkohol iestzustellen. Haüm.^xx und K*st") hatten 
aus ihren Untersuch untren über die SuIIone seinerzeit den Sclituss (cezoKen, 
dass nur dioienigon Verbindun^n narkotiscli wirksam seien, welche eine 
Aelhyl^ruppe enthalten und beim DurchganH: durch den Org:aoiamus zersetzt 
werden. Dieser Ansicht schlössen sich spilter auf Grund anderer üoobach- 
tuneen auch v. Meki.x«; und Sr;HXKEGA.\s '*| an. Die voq Bal'M iceuebene 
Zut^tirnmensteltun^ der Theilung'BCoeFficißnten dieser Substanzen mit ihren 
Wirkungsgraden und ihrer chemischen Constitution erweist aber die ITn- 
halthai'keit der genannten Theorien; 



S Q 

llltnelh^risaironniethnn 

Dimettylsulfondintethylm^tliaii , 

ßullonal 

TriouaJ 

Tetronal 

TtrtiJirur Butylalltohol . , . 

Terl)3rt-r Amylalkohol (^uylen- 

hydrnt) 



OmmIwIi« ConMlIutlou 






Tbailuiifi 



CH, . (SO, . C, H^ «ehr schwsch j 

<CH,1, . C . (SO, CH,), desgl. 

CCH,)..C.<SO,.C.H,), »Utk I 

(CH,).(C,ep).C .(SO'c.Hi), Iml starker | 

W, 0,), . C . (80, . C, H»5, I aU -Sulbnal 

(0B()^ . C (OEI) schwach 



(0H,)^.(0,H,).0.(OH> 



fttark 



0.1514 

0.106 
1,115 
4.468 

4.039 
0,171) 

1,000 



Anch hier sieht man deutlich den Zusamtueuhang von Wirkungsstärke 
and Thoilungscoetliciont. .ledenfallM darf man nicht die Aethylpruppe als den 
»pecifiachen Trüger der narkotiscJie» Wirkung betrachten. 

Ganz neuerdings ist eine Arbeit von Kionka'^j erschienen, welche an 
der Hand einer vergleichenden Untersuchung über die Wirkungen des Acet- 
aldehyds und Chlorals, des Methans nnd seiner Chlorderivate, die Uiüialtbar- 
keit jener Theorie zeigt, welche da» Narkotiairungsvermogen der gechlorten 
Anilathetica abhängig macht von der Anwesenheit der Chloratonie. 

Das Acetatdehyd und das Chloral i beziehungsweise ChloraLhydrat), d. h. 
das TrichloracetaÜdehyd, unterscheiden sich chemisch nur von einander durch 
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das Eintreten von 2 Chloratomen (beim Chloral) anstatt von ö H-Atomen. 
Beide Substanzen wirken narkotfacfa. Sollte das Chloralhydrat tieinp narkoti- 
Bi'renden Fähigkeiten hauptsächlich der Anwu8enh(>iC der Chioratomc vor- 
danken, so niüaste bei einem Vergleich der zum Eintritt der Narkose noth- 
wendigen kleinsten Mengen, bezogen auf das Moloculargewicbr, das (nicht 
gechlorte) Ac«taldohyd dem Chlnral bedeutend nachstehen. 

OaB Molucuiui-Kewicht des Acotaldobyd (CÜ, . COH) beträgt 43.9. da« 
des Chlr>ralhydrat8 (COl, , COH + H.O) 1«5,97, wovon 17. 9i; auf das hinnu- 
{üetretene Wasaormolecül und 107,11 auf die 8 Chloratume kommen. Eb 
entsprechen also WO Qrrn. Chloralhydrat nur ^4,64 Grm. Aldehyd. Käme 
dorn reinen Acotaldehyd eine jrleicbe — von dem Einfluss der L'hloratome 
unabhfinffigö — narkotisirende Wirkung zu, wie dem Chloralhydrat, so 
miissten üich die in gleichem (irade narkutisireuden L>oseu beider Substanzen 
in Gewichtaraenßen ausgedrückt za einander verhalten wio 100: 24,ti4, d. h. 
abgerundet wie 4:1. Mit anderen Worten: '/• Grm. Acetaldebyd niüsste 
ungefähr so betäubend wirken wie I ftrm. Chloralhydrat 

Uie Untersuchungen Kioskas ergaben thatsächlich diese» Verhältnifia, 
so duSH die eben erwähnt« Theorie in dorn Vorhalten dieser beiden Sub- 
stanzen jedenfalls keine unmittelbare BestÄtigung findet. 

Khcnitowenig war dies der Fall beim Methan und üeinen verschie- 
denen gechlorten Derivaten. Für diese Substanzen — es wurden untersucht: 
Methan CH,, Chlormothyl CHj Cl. Chloroform CH Clj und Tetrachlor metlian 
CCI4 — die, in Uampftorra per inhaliitionem gereicht wurden, waren die gerade 
narkolisirenden Dosen folgende : Die kieinate besitzt das Chloroform mit 1,0 Vo- 
lumprocenl, dann kommt das Tetrachlormethan mit etwa '2,0 V'olumprocenlen 
und schliesslich da^ Chliirmethy). von welchem erst ungefähr i.O Volumprocente 
Eur Narkose ausreiciiend sind; das Methan ist gani wirkungslos. 

Das NarkotisIrungRvermUgen dic-Hor Substanzen ist also gleich dem 
reciproken Werthe der narkntisirenden Dosen. Setzt man die für Chioroform 
erforderliche Dosis -- 1 (also auch sein Narkotisirungsvermögen — l), «o ist 
das Narknti.firungs vermögen der 4 Substanzen durch folgende Zahlen aus- 
zudrücken : 

Methan CH. =C 

Chlorin fthyl CH, Cl =0.25 

Chlorororni CH C!j ^ UJ 

T*!lrachloruielliaii , CGI, — U,& 

Man sieht also eine deuttiche Abstufung in der Wirksamkeit vom Chloro- 
torm Ober das Totra chlor methan zum Cblormethyl, bezi'etiungs weise Methan. 
Die oben orwähnto Ansteht, dass bei diesen Substanzen das Chloratom di^r 
wesentliche Träger der narkotischen Wirkung sei. findet also durch diese 
Untersuchungen ebenfalls keine Stütze. Wohl besitzen nur die gechlorten 
Körper anästhesirende Kraft, das uugechlorte Metlian ist wirkungslos: aber 
es lüsHt sich nicht erweisen, da^ts ünn Narkotisirung»vermiig«n bei diesen 
Substanzen der Anzahl der Chloratome im MolecOt entsprechend wachse. 



Aurkotisirungaapparalo. 

Die bisher allgemein übliche Technik des N&rkotisirens vernachlässigt 
bekanntlich vollständig das Moment, das bei jeder anderen Form der Arznei- 
anwendung ul» du» wichtigste gilt, die Dusirung. Wohl sind ja Apparate 
in Gebrauch, wie der von JrNKKtt, von Kaitelek oder von Miihaki.is, welche 
ein gewisses Abmessen des bei dor Narkose verbrauchten Chloroforms etc. 
gtiatatten, wohl ist man bestrebt, durch Anwendung der von Skin.M{R einge- 
führten • Trupfenmethodet eine gewisse Dosirung des applicirten , d. h. auf 
die Maske geträufelten flüssigen Narkoticuma vorzunehmen, jedoch ist man 
mit all die.<fen Methoden noch unendlich weit von einer wirklichen Dosirung 
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der vorabrolKten Meiif:4>ii »ntrernt. Denn nicht das ist entscheidend Itlr den 
Verlauf einer Narkose, wie viel von dem flüsüinren Narkoticiim angewondot 
wird, oder wie viol davon zur Verdunstaaur (ceiaa^rt, aondern das ist das 
Entscheidondo. welche Menjcr-n des daiiipffCriiii son Narkoticums der In- 
»pirationslult des Patienten boi|(omischt werden, oder wie hoch der Gehalt 
der letzteren an deren DBmpten ist. Denn selbstverständlich richtet sich 
auch die von dem Blute und den Kürper»älten autKeuommeue Menice des 
Narkoticums nach dem Aothor- oder Chlorutormicehalt der InupiratlunHloft. 
Je b6b«r letiterer ist, mii»oiuehr wird auch — natOrlich nur bis ta einem 
gewissen Grade — vom Blute au» der KinuthmunirHluft aufgenommen werden. 
Und wenn fortwahrend, mit jedem Athenixuge wieder neue, bis /n demselben 
Grade mit der Datiiplart pe^rLttiglo Luft dein Individuum zugofQbrt wird, 
so wird stets so viel, wie etwa bereit« aus dem Blute ausfroüchieden ist, 
wieder von frischeni aufKenonimen. Ka wird eich also der Gehalt des Blutes 
an Chloroform oder Aether auf einer bestimmten Möho ein^tollcn. welche 
abhängig' ist von dem Gohalt der Insptrationsiult an diesen Dilrnpfen. Von 
dem Gehalt des Blutes und der KArpersAfte an Chloroform hilnRt »her der 
Orod der Narkose ab. Man muss also, wenn man wirklich dosiren will, die 
Mendfcn des dampffSrmi^en Narkolieams in der Insptrattonsluft abmessen 
und willkörlich verändern können. 

Das Verlaufven nach solchon. exact arbeitenden Dosiruni;siir!)eiten er- 
scheint uuiüo drioifliclier. Heitdeai wir durch Versuche an Thiereu. deren 
Resultate am Menschen bestätig wurden, wissen, dasa sc^hon aussenirdentUch 
geringe Menj^en von den narkotisirenden DAmpfen zur Narkose ausreichen, 
und doss ein i;anz (cerlngei) reberschreilen dieser narkotistrondon IJosis 
zum Tode des nnrkotisirten Individuums führen kann. 

.Jedoch diesor Forderung der 'l'lieorio ist bisher noch fast ear nicht 
Folge (releistet worden. Vorläulifc ist die Verwendung genau dosirler Dampl- 
gemischo In der alltfomoinen chirurgischen Praxis noch nicht oder doch nur 
in sehr beschriinktem Ma»»e ausführbar Ks fehlt zur Zeit noch an wirklich 
braiichbareti Apparaten. Zwar sind schon wiederholt Bolche NarkoUsirunBH- 
apparnte fQr den Memtchon angegehvn wurden und das Bostrebon , das 
Princip der Dosirung in die Praxis der Anristheeie einzuführen, ist schon 
ziemlich alten Datums. So construirten bereit» 185H Snow "}i 1*^81 Paul 
Bert '■) derartiice Narkosenap parate. Letzterer nahm damit Versuche am 
Menschen In PftA\s Klinik vor, doch waren die Apparate viel 7.ü unntAnd- 
lich und schwer zu bedienen, aU dass sie sich hätten zum allgemeinen Ge- 
brauch einführen können. Nicht be.iser erging es P. Heut's Nachfotgorn : 
Ci'SH.\Y>>), der l^nn im Insolspital in Bora mit KKONicrKitKs Uespirations- 
apparal einige Narkosen machte, und Diikskr"'. der IS.i". einen sinn- 
reichen Apparat fflr die AethernarkoBe construirte und mit diesem auf der 
chirurgischen Klinik in Bonn eine Reihe (^uter Narkosen ausführte- 

Alle diese Apparate waron analog den Laboratoriumsapparaten gebaut, 
die von verschiedenen Autoren IQr Thiervenjuche construirt waren und mit 
Hilfe deren auch die Dosen festgestellt worden siud. die zur Narkose nr>thiK 
sind, hezIehungHweiKe die tJfdtlich wirken. Solche Apparate wurden ange-; 
gehen von Sffow"), P, Hekt "), Kkove<;ker und seinen Schölern Uatimoff'») 
und CisiiNv'^). von Hesnickf, '*>. Si-bszer '^). Rosbsfkud '^) und Kihxka. '»n 
Bei atlett diesen war das Princip da.sselbe: die Versuchsthiere erhielten ein«< 
Luft zu athioon, welche mit Chloroform-, beziehungsweise Aetherdftmpfen im 
bestimmten Verhlittniss In der Weise gemischt war. daas immer in einem 
abgemessenen Luftquantum eine abgemossene btrstimmte Menge des flüs- 
sigen Narkoticums zur Verdampfung kam. 

Genau nach demoelbuo Princip waren auch alle tClr die Narkose am 
Menschen angegebenen Apparate construirt. Doch, so wttnschenswerth es 



erscheint, der anbedinitrten Fordcrunur der Theorie DachzakommcD und solche 
Apparate anziiwendun. die eine derartiKO. (genaue Dusirunj; der Inhalations- 
anästhetica g-eütatten. so setzen sich, wie Kionka'"} ausführt, der prakti- 
schen Durchführung dieses Wunsches doch manche nicht zu unterschätzende 
Schwierigkeiten entKeicen. 

Zunächst wird ein solcher XarkotiHirunf^t^apparat im Vergleich zur 
Chlorolormmaske wenißrstens immer recht unhandlich sein, tn welcher Ai*! 
er auch conHtruirt sein mag, ro iuuhs er Ktets enthalten: 

1. eine Vorkehrung zum Abmessen der Luft^iuanta (Gasuhr, GasometAr, 
Spirometer, OeblSse etc.): 

•2. einen Theil, tn welchem Aar flOitsige Narkoticum zur Verdampf unja; 
gelangt (der also mit einer Hoizvorrictitung versehen sein muss) und in 
welchem die Do^irunji; stattfindet; 

3. einen Mischraum. 

4. an der AnsatrömunfcsaHnung eine Maske oder ein Munditflck. 
Daraus er^'iebt sich von selbst, dass solch ein Apparat immer einlger- 

massen voluminös sein muss Damit aber wird er schwor transportabel und 
ist für den praktischen Ar/.t. namentlich aber in der Beliausuiii; des -Pa- 
tienten {z. B. bei Entbindungen, niemals verwerthbar. Ks bleibt also sein 
Gebrauch nur auf die Operatlouss&le grosser Krankenhäuser beschränkt. 

Ferner wird auch hei dem best coni^trulrten Apparat stets eine gewisse 
Uebung und fieschicklichfceit zu seiner Bedienung bei dem Narkotiseur 
vorausgesetzt worden müssen, eine Uebung, die bei einem derartig compÜ- 
cirton Apparat nicht viel leichter zu erlernen sein wird, als die Fähigkeit, 
einfach mit der Chloroform maske und dem Troptfläschchen sogenannte »gute« 
Narkose am Patienten auszuführen. Man wird auch mit einem solchen exact 
arbeitenden Apparat stets gezwungen sein, ganz vorsichtig mit einem äus- 
serst gt^ringen Chlorotormgchnlt zu beginnen, und nur ganz allmählich mit 
der Chloroturmzufuhr steigen dtirlen. Müssi<n wir duch nach unseren Er- 
fahrungen annehnren, dass auch normaler Weise die einzelnen Individuen 
sebr verschieden empfindlich gegenüber dem Chloroform sind. Dazu kommen 
noch die persönlichen Dispositionen, wie sie durch Aller, KörpercunsUtution 
und Krankheit gegeben sind. Es wird also auch der mit einem solchen 
Apparat arbeitend« Narkotiseur sehr genau den Zustand und das Verhalten 
des Patienten während der Narkose im Auge behalten müssen. »Und die 
jüngeren Assistenten eines Krankenhauses, denen doch gewöhnlich die Auf- 
gabe des Narkotisirens zukommt, werden sicherlich lieber sich eine Geschick- 
lichkeit anzueignen wünschen in einer Narkotisirungsmethnde, die sie über- 
all anwenden können, als in der Bedienun;; eines cotupücirten Apparates, 
der eben nur bei grossen Operationen in der Klinik vi^rwendbar ist Ein 
schlecht bedienter Apparat ist aber geradezu gefährlich.« 

Auf Qrand solcher Ueberlegungen erscheint es daher Kioxka noch 
fraglich, ob es überhaupt zweckmässig sei, solche Apparate für den Men.schen 
zu construiren. 

Inzwischen ist von Grpi'KRt") ein neuer Narkolisirungsapparat ange- 
geben wurden, welcher uianche Vorzflge den früheren Apparaten gegenüber 
besitzt, der aber nach einem ganz anderen Princip construirt ist. Öki'pkkt 
verlässt uiEentlich mit seiner Art au dosiren den Weg, dem Patienten ein 
Lufigemisch von wirlttich genau bekannter Zusammensetzung zu aibnien zu 
geben. Dieses Luftgomisch setzt sich doch zusammen aus zwei Factoren, 
deren gegenseitiges VerhUltniss zu einander den Oehalt der Luft an der 
betreifenden Dampfart bestimmt : das absolute Luft<|uantum und zweitens 
die Monge des in Ihm enthaltenen Diiinpfea. flgri'ERT dosirt aber mit seiner 
I^etbnde nur das dampfförmige Narkoticum; die Luftmenge, zu welcher daü 
abgemessene Dampffiuantum gemischt wird, ist abbüngig von der Athmung 
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des Pationten, voD^e^iTlVthemjiTüttse, alio der Willkör des Karkotiseora' 

Das von Gki-itrt angeRobone Verfuhren iat im PrJncJp folgende«: Eia 
uutotnatiscli wirkender Apiiarat liefen eine Luft von liuhem. i^enuu be- 
stimmtem Gehult An CbloroformdAiiipt. ü'w wird durch einen ächlnuch in 
die Muake einjcofUhrt. Ein Hahn roi^uürt die zufliessunden Menireii. Aut ihm 
ial vcrzoichnot. wip viel Chlcirolormdampf pro Minote hei jeder Stellunif zu- 
fliegst. Auf diese Weise ist die DosirunK des t;hloroJorm dampfe» allerdinffs 
eine äusserst einfache. 

Auch an Handlichkeit Obertrifft der QKt'PUKT'scho Apparat alle übrigen. 
Neben dem Oin-ratiunstisch ist an einem Stativ dar rcg:ulirbaro Hahn befeKli^t; 
das hochproüonlit;v Chlurotürmdaniplireniijich wird in uineni Nebenrauiiie ent- 
wickelt und autr<nintiBc)i durch eine Röhrenloitanji: in das Operations/immer 
ffetriebei). Ifin Quinmisciilauch führt zu dem Hahn, ein zweJLer vud diesem zur 
Maske, Der Narkntitieur hat nur die Maske auf das Gesicht des Patienten auf- 
Kule^ftn und durch Stelluiii; des lltiLines die Clilurofurui zufuhr 2u reKulireu. 

Mit diosom Apparat slnii un den Itnnner Kliniken bereits mehrere 
hundert Narkosen aiischeinettd mit ^utem Brfoifre ausi^ofübrt worden. Ktt 
ist abzuwarten, «b diese von Qici'PKitr angof^ebone Narkosciunctbodfl eine 
weitere Verbreitunpr finden wird. 

ilischnarkoaen . 

Neben diesem eben Beschilderten Woge, dio Narkosen durch Apparate, 
welche eine exacte Do^irung der anü.stheairenden D!Lmpfo gestatten, gefahr- 
loser zu f;es1aIton. hat die Empirie der Chirurgen noch In einer anderen 
Richtung dieses Ziel verloljft. Indem man von der landlÄutigen Voraussetzung 
ausiring. das Chloroform übe einen »schSdiitenden* , der Aetlier einen »an- 
renenden« Kinfluw auf das Herz aus. glaubte man diircb (ilt'icb/eitige An- 
wendung beider Mittel die narkntisirende Wirkung erhöhen und dabei die 
Wirkung auf die Circulation coniponsiren zn können. 

Die ersten derartigen Verbuche stammen schon aus dem Jahre 1850 
▼on dem Wiener Zahnarzt Wkkikh *0, der eine Mischung von '.1 Theilen 
Aether auf 1 Thf>il Cbluroforni als die ungeführtichste empfahl. In England 
ist seit langer Zeit die sogenannte A. (.'. K. -Mischung in Gebrauch, die aua 
1 Thelt Alkohol. 2 Theilen Chloroform und 3 Theilen 'KthOT« (Aetlier) be- 
steht. Sie wurde vom englischen Chloroformcomitö empfohlen. In Doutsch- 
lasd bekannter ist die BiLi.H(.>TH'Hche Mischung, die lOü Haumtheile Chloro- 
form. :^Ü Aothor und :;o Alkohol enthält.. Sonst braucht man ni)ch eine 
franzäaiscbe Mischung von -1 Theilen Chloroform und 1 Thoil Alkohol und 
J. MCllbk 3^) erwähnt ausserdem eine Mischung von 1 Acther zu 2 Chloro- 
form und eine von Aether und Chloroform zu gleichen Theilen. Gkppgkt'I) 
verwendet in seinem oben beachriebenon Apparat ein Gemisch von 2 Chloro- 
form zu 1 Aether. 

Kin principiell anderes Verfahren bei der Mischung verschiedener an- 
Itthesirender Substanzen schlug Km.is'-*) ein. Kr eonstruirte einen Apparat, 
In Telchom Aether, Chtorofonn und Alkohol in Dampfform mlL einander 
gemischt wurden. Diese Dampfmlachungen, die er beliebig variiren konnte, 
lioss er in dio Inspirationsluft des Patienten eintreten. Klmis kam zu dieser 
Construction aus der l\>berlegung. dass, wie auch seine physikalischen Ver- 
suche ergaben, aus Gemischen von Flilssi;;keiten die einzelnen üestandtbeile 
nach oirtandor je nach dem Grade ihrer FlQchtigkcit abdunston, die Zu- 
sammensetzung des sich aus solchen Gemischen entwickelnden Dampfes 
also eine fortwährend sphwankende sein muHs. 

Von diesem Gesichtspunkte aus erscheint von vornherein das Bestreben 
SrHM!ii'ii*a*^) höchst sonderbar, Gemische nnrkotisirender FlQssigkeiten von 




(Oft«. 



«tnem wiMkQrlich gewählt*»!! Siedepunkte herzustellen. ScHi.RiCH kommt zu 
diesem Wuneche auf Grund iheoretiachier Krwagimgen, nach denen ein Nar- 
koticunt Ltmso leichler vom Oruanismus aulßenonimen , aber auch umso 
Krhneller eUmiiiirt werde, j« flQchtiger es sei. Ein »srhwer verdun8t*»ndeB 
Gas {'.) verweile daher läni^er itn Körper und könne bei fortgesetzter Inha- 
lation leichter zu einer ^«filhrlichen Aufspelchoruucc geltingen*. Schi.f.ich 
behauptet nun, dans es ihm gelungen sei. solche Narkosen gern ine he von con- 
Btantom. verschieden hoch belcKcncm Siedepunkte herzustollon. Ks soll ein 
Gemisch Xr 1 {15 Chloroform, 60 Aether. 5 Petroläther) bei 38" C, Nr. II 
(iri ChloroForiit, &0 Aethcr. & Petrolfllhor) bei 40" C. und Nr. III (»0 Chloro- 
fonn, 80 Aether, ß Petroiather) bei 42" C. einen constant«n Siedepunkt 
besitzen. 

So unwahrscheinlich diese Angaben nach unseren physikalischen Kennt- 
nissen ertjcht-iuen. hat sich doch F. tloNiGHAK.\ >") der MQhe unterzoiceo, 
die^e experimentell nachzuprCfen. Seine sachgemSss ausgelOhrten Siede- 
puiiktbestioimungen ergaben übereinistlnimeud, dass, wie lu erwarten, die 
einzeln E^n Kestaniltheile eines GemiHcheK entsprechend Ihren Siede[) unkten 
fractionirt übergehen- 

Auch die sonstigen Beobachtungen, die Schlbich zur StOtze seiner An- 
schauung anführt, erwiesen sich als ungenau oder als falsch gedeutet. »Nach 
alledem«, Wirt Homgmann fort, «mDssen die Behauptungen ScHLKtcHS von der 
Verschiebung der Siedepunkte für lunilamenlal irrthömlich erklitrt werden 
und seine auf diese Voraussetzung gegründete Theorie von dem Einflüsse 
des Siedepunktes deti NarkotlcurniH auf die Gelührlichkcit der Narkoi^e iat 
unrichtig und auch praktisch ohne Werth.« 

Indessen ist keineswegs in Abrede zu stellen, dnss die >Siedegemische« 
ScHLBKUA sich für die Anwendung in der Praxis ebenso brauchbar erweisen 
können wie jene oben erw.ähnten Xarkotisiningsgemischfi. Nur sind eben die 
theoretischen Voraussetzungen falsch, aot Grund doroii Schleich zur Zu- 
sammensrellung dieser Getniache kam. 

Diese exact durcbgoIQhrtcn Untersuchungen Hunigua.nn's ebenso wie 
die oben schon erwähnten von Ellis führen aber bei einIgor Ueberlegung 
zu ganz bestimmten Forderungen, die in der Praxis an die Technik der 
IVlischnurkosen zu sloUon sind. 

Da ii'w einzelnen Hestandtheile eines 
— entsprechend ihren verschieden hohen 
muss die Zusammensetzung der Dämpfe, 
bekommt, ganz verschieden sein, je nachdem das Flüssigkeitsgemlnr.h auf 
einmal (z. B. in einem Kecipienten] oder in ciuxelnen grösseren Portionen 
oder schliesslich tropfenweise zur Verdunstung kommt. 

I. Von einem Gemisch, das aus Chloroform und Aether besteht, wird 
im ersten Falle, in welchem der Patient aus einem Qerässe, in dem dos 
gesamrnte Gemisch verdampft, den Dampf des ganzen FtüAsIgkeil»- 
gcmenges einathmot, der Vorlauf der Karkose drei Phasen unterscheiden 
lassen: Im Anfange a) wird grösstentheils Aether und sehr wonig Chloro- 
form verdampfen, dann kommt ein Stadium b), wo Chloroform und Aether 
annähernd gleichnifissig znr Verdunstung gelangen, und am Ende der Nar- 
kose c) wird reines Chloroform allein übergehen. 

ir Bei troplenweiser Verdunstung des Gemisches wird die 
in Fall [ geschilderte, aus drei Phasen bestehende Perlode sich so oft 
wiederholen, als ein Tropfen auf die Maske fällt, vorausgesetzt, dass 
erst dann ein neuer Tropfen uufgegossen wird, wenn der vorige ver- 
dampft Ist. 

III. üoi dem V'erlahren des Aulgiessens grSsBorer Mengen werden die 
Perloden und Ihre Phasen länger dauern. 

ta« 



solchen Gemisches nach einander 
Siedepunkten — verdunsten, so 
die der Patient zur Klnathmung 



HoNiUMAVK. dem wir bei dieser Darstellune gefolgt sind, giebt zui 
bes-seren VersULnilniHS dif^ser VerhäUtiiH»e in ilun Folgenilen Figuren uin 
Schema tör die verachiedonen Verdunstungamodi 

Dio senkrecht scbraifirten Tlieite enUpreclien der Phase jt), die ife- 
fcreuzten der Phas« h>, dh wagerecht schrnffirten der Phase c). 

li)s wird also, vorausvresctzt. dass dio U5.iupTo ledos Tropfens auch in 
die EJnathiuuriRsluft ileü Patienten gleichmfisst^ g^elangcn . die Narkose In 
dem 11. Knile. bei der troplenweison Verdunstung' während ihres ganzen Ver- 
lanfes einen gloirhniAssi^cn Charakter behalten. Denn da fortwährend and 
raach hintereinander die einzelnen Verdunstungsphasen abwechseln, so kann 
Bich die Einathmunesluft in jedem Zoitabschoitt , welcher der Vcrdunstun)? 
eines Tropfens entspricht. zui;leich mit Aether- und mit Chlolurmdaoipf 
mischen. 

VVill man daher eine Mischuarkose erzeii<<;en. iu welcher die verschi»- 
dßcken Dumplurten wirklich gleichzeitig neben «inander auf da^t Indivi- 
duum einwirken, so ist, wenn man nicht einen Apparat zur Verfügung hat, 
welcher, wie der oben beschriebene Apparat vitn (HwI'ERT ■'), in geschloa- 
eenen Reclpienten das Flössigkeitsgemisch tropfenweise zur Verdampfung 
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gelangen lässt, die »Tropfenmethode« die einzig brauchbare Anwendungslorni. 

Um nun die physiologischen Wirkungen solcher •Mischtiarkuaen« bei 
cxactor Dosirung der dam pff'Srni Igen Koj^tandtheilc genau atiidlren zu können, 
verfuhr HoNXiUAXx no. äa.»n er mit Benutzung des einen oben erwähnten 
Apparstes von Kiunka^'*) seinen Versuchsthieren (Kaninchen) eine Luft zn 
athmen gab. welcher abgenie-Sfieno Mengen von Aetherdampf wie von Chloro- 
furnidampf zugeHetzt waren. Mit der Dosirung ieder der beiden Oampfarten 
konnte er beliebig unabhängig von der anderen steigen oder sinken. 

Aus seinen Unleräuchungen ergab sich als wichtigste Thatsache, dasa 
bei gleichzeitiger Inhalation von Chloroform- und Aetherdämplen schon »ehr 
geringe procentiscbc Mengen beider AnäHthetica genügen, um eine 
tiefe Narkose herbrizu führen. Die narkotiairenden Eigenschaften des Chloro- 
forms und des Aethers erhöhen sich bei gleichzeitiger Anwendung beider 
Mittel gegenseitig, und zwar in einem erheblicheren Nfaütsc, als man 
von vornherein hätte erwarten können. Bezeichnet man beispit>1t^weise die 
durchsciinittliche narkotiaironde Dosis des Chloroforms mit x" „ . die des 
Aethers mit yVa< *o sollte man annehmen, dass man bei Appllcatfon von 

g ^!o Chloroform dor KleicIiÄoitiirQn Xufulir von -£-% Aether bedflrfcn würde, 

um dtesethe Wirkung zu erBäelon wie bei DarreichuDg von xV^ Chloroform 
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oder y% Aether alloin. Aus den Zahlen Hoxiuuanx's geht aber hervor, dass 
ea uDt«r Uuistilndeu ^eliiiA;!, boi einor Zufulir von 

-"ij V« Chlorolorm + j^«/o Aotlior 

eine tiefe Narkose herbeiüuführen. 

Die zur Narkose nöthigen Mengen schwanken bei Bleichzeitlsr^r Dar- 
reichung* zwischen 0,11 Vnluiniironenten Chloroform + 0,29 V'olumprocenten 
Aether und ij.a Volumprocenten Chlnrnform -f 4,9 Volum proceoten Aether. 
Die Üouen sind alsu au88orordentlich schwankend. 

Zum Vergleich aeien die narkotiairenden Uosen für die einzelnen Sob- 

atanzen an^egreben. äie betragen : 

Für Chlorotonn aUeiu: 0,7—1,3 VolDiuproceatea 
. AtthiT ► 2,1—7.9 . 

Von den Beobachtunffon Hunigmakn's ober den Verlauf BOlch«r Misch« 
narkoHen (Chlorolorm + Aether) mögen noch folKende erörtert werden; 

Die Danipff^emische wirken meist ungünstig auf die Athmung. 
£s treten Imulig leichte oder schwerere Asphyxieu auf. 

Die Dampfgemische lassen den Klutdruck beinahe Intact. 

Der Tod erfolurt tn solchen Mischuarkosen stets durch primären Athmungs- 
Btillstand, dem uft erst narh mehreren Minuten der HerzHtillHtand fol^t. 

Vergleicht man daher die Chloroforni-Aetber-Narkose mit reiner Chloro- 
form- oder Aethernarkose, so ergiebt sich Folgendes: 

Vor den einfachen Narkosen bat die ^4ischüa^kose den Vorzug, dass 
mit g-eringeren Dosen beider Mittel eine Anästhesie von gleicher Intonsitfit 
erzielt werden kann. 

Von der einlachen Chloroformnarkose hat die Mischnarkoae den Vor- 
zug, dass sie gQnstiger als diese auf den Blutdruck wirkt und dass sie 
nach Einleitung mit höheren Doaen auch hei Anwendung geringerer Con- 
centrationen fortgelQhrt werden kann. 

Der ChloroformnarkoKe gegenüber bat die Mischuarkose den Nacb- 
theil, die Secretion der Schleimhäute (Conjunctiva, Natte etc.) anzuregen, 
wetm auch nicht annälienid in demselben ürade wie die Aethernarkose. 

Der Aethemarkone gegenOber bat dlp MIachnarkose den Nachtheil, 
viel ungünstiger auf die Athmung zu wirken, »o das» bei der Miachnarkose 
auftretende Asphyxien häufiger zum Tode tflhren, während sie bei der ein- 
fachen Aethernarkose durch Vornahme der künütUchen Ueepirution in der 
Mehrzahl der Fälle beseitigt werden kfinneo. 

Literatur : ■) SrnMiKUKKRiifir HninilrisH der Pbannakologie. Berlin 18S7. — *) H. HerEa, 
Art'li. I. cjptriB]. Patli. «. Pbarra. XLIl, pag. 109. — ') Hinz, EWn^a. VI u. XIU. — V L. 
IIrhmavh, Arch. l. Anat, n. Fhyftiol. 1^416. — *J Pohl, Arph. T. experini. Psih. nnd l'liAnn. 
XXVUI. — •) KirBAKL Wcnow, Coinpt. read. 8oc. Biol. 18S4, paß. Ö83. — ') F. B^vm, Areh. 
f. cxperim. Path. n. Ph«rm, XLII. pag. liy. — •) BtiHAHa und Käst, Zeitschr. f. pliyttiolog. 
Chemie. XIV. — *) v. Mexinq und i^ciüixsaiHe, Thisrap. Monuiah. 1892. — '") Kiokka, Arub. 
loteraatianxtfH dr PhAfin. ft Thtir»]!. VII. — ") 8mow, Lriiidoii hlvd. Gm,. ISü8, XLI und 
XUI, — ") Paüi. Brut. Compl. nind. fioc. Ilioloe- XCllI. 2. IftRl. — '*> Ciibbiiy, Zeitaohr. 
t. Biotög. 1891- — *•■) DBtaKB. Arch. I. i-iperim. Path. «. Pliarm. XXXVU, — '») Katuiof». 
llv Bon KKVKodnB Ari'h. 1884. — '") HmiKiri««, Inang.-DLssert. Hoon 1846, — "} Spbkz™, 
Ärch. I. expi;riBi. Palh. u. Pharm. XXXIll. — ") BoeJisti'iii.ü, Ebenda. XXXVJI. — ") Kioxu. 
Aitli. I. kliQ. Chinire^e. L. Hell 2. — '"> KtoaK*, Ebenda. LVtll. Beft 8. — »■) Owi-icmt, 
D<rnt?ielitj med. Woctivuüüiir. 189fl. — "f WraatK, i-itirl bei Job. Wüm-ö« (23). — ") Jon. 
UüLLKK. AnlliillivtivA. Bviliu 1898. — **> Et.Lia, Anaetltietia wilb mixed vapount eti'. London 
lÖliti, — "j eciLwoi, .ScIinierKlOBc i »peration^n. 3, Äatl. Berlin 1898. — "J IIobiomuo., Aj-cIi. 
f. klin. Cbir. LVIII, HvH 3. XionkM. 

Natriunisiiperoxydselfe. Da das Natriomsuperoxyd. Na, Oj, 
mit Wasser in Kerüiirunj»^ gebracht, sich in Natriumhydroxyd und freien 
Sauerstoff spaltet, nach der Formel Na, 0, -+• H,0 ^ 2 (Na HO) + 0, so 
Htellt es eine Substanz dar, welche sowohl oxvdirend als anch als kaust!- 
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scIies Alkali wirkt und in der Dermatotborapie mancherlei AnwonduDR finden 
könnte. Noch raühftamen Vorbuchen Ist e» {'\n\ ^elun^en, »ine ^eiRneta 
Form für die Anwendunff des sehr leicht zersetzlichen Natriunisuperoxyds 
zu finden, indem er ^ Thcile Paraffinum liquidum und 7 ThoÜo voHkominca 
fcetrocknele Sapo niedic. aU Grundlage zur Hertitetlunic e'mur Natriumper- 
oxydseifensalbe verwendete, welche mit einem Gehalte von '2.^, 5 und lOVa 
Natrium pttroxyd in der Schwan-Apotheke zu Hamburg vorrätbiff behalt«» wird. 
Unxa fand sie namentlich bei Arne punr.tÄta und pustulosa «ehr wirksam. 
Die Seife wird solatipe auf der Haut verschäumt, bia die Application 
ziemlich Hchnierzhalt empfunden wird; dann wird der Seirensrhauiii rasch 
mit Wasser abeespiJit. lüine längere Einwirkung hat keinen Zweck, weil es 
dann nur za einer flbortriobenon Alkati wirkunfc kommt, während die Sauer- 
fltollentbindung bftim Verächfinmen bereites erschöpft ist. Bei leichteren Fallen 
finden die Waschungen nur einmal vor dem Zubettgehen, bei schweren etwa 
dreimal tiiglich statt, und es folgt auf ihre Anwendung das im KtnzeUaU« 
indicirte Mittet (Zinkschwefelpaste. Zinkresorcinsubliuiatpaste etc.]- Bei in- 
Toterirten FSilen soll man mit 10- oder selbst 'JO^/^igür Seife beginnen und 
bei lortschreitender Besserung zu den schwächeren Seifen übergehen. 

Literatur: L'kka, XxtriHiimuiki-roxydHfilr, Monutnh. I. pr.ikl. IVriiKiCoI. XXIX, Nr. 4. 

Lotblseli. 

Menron* Der Ausdruck Neuron wurde zuerst von WvumvEit im 
Jahre 18^1 in seiner classischen Zusammenfassung'^ des damaligen Standes 
der Kenntnisse vom Conttalnervenaysteme gebraucht Waloevkr leitet das 
Wort" ab von to vs'j^;»v = der Nerv; er spricht daher Neuron — und 
bildet den Plural : Neunlne. Neuronenlolirc u. s. w. Die kOrzoste, deutsche 
Uebersetzung von Neuron ist >Nerveneinheit-, die beste Definition der Neu- 
ronenlehre: »Lehre von der Zusammensetzung des Nervensystems aus Ner- 
veneinheiten<. Der Begriff des Neuron: »NervenÄelle, Xervenfftner und End- 
baunichen« war ebenso wie die Lehre, das» das gesammte Nervensystem 
aus Neuronen bestehe, bereits vor IS9I bekannt. Walhever g&bOhrt aber 
das Verdienst, in der ihm eigenen klaren und knappen Weise das kurze 
Wort tflr den damals allgemein in der Lnft schwebenden und in anderer 
Weise ausgedrückten Gedanken gefunden zu haben. Das Wort Neuron be- 
deutet also eine Lehre, eine Theorie — oder, wem dies zuviel acheint, eine 
Hypothese — es bedeutet das Qesammtergebniss der neueren Forschungen 
der Achtziger- und eines Theiles der Neunrigeriahre des 19. Jahrhundert«, 
Cd bedeutet zur Zeil auch noch eine bestimmte Ansicht, ein Programm, eine 
Anschauung, und zwar nicht nur fflr Anatomen und Hfstologon. sondern 
auch Idr Physiologen. Pathologen und Praktiker 

Wenn auch die Neuronenlehre wesentlich im neunten Jahrzehnt, etwa 
von It^Sl — 18:>1 ausgebaut wurde, stammen ihre Fundaiuente zum Theil 
aas viel älterer Zeit 

ms;^ entdeckte EnnE.'VBKRG die Ganglienzellen in den Spinalganglien ; 
1BS6 beschrieb Valkntik sie genauer, 1837 machte PiiiKVxE*** auf der 
deutschen Natur foritcher Versammlung in Prag Mittheilung über die Ganglien- 
zellen des Gehirnes (PuKKYXEsche Zellen der Kleinhirnrindol 

Den Zusammenhang von Ganglionzellen und Nervenfoaern, den Ueber- 
gang von jenen in diese sah zuerst Rku,^k I8<t8 an sympathischen Nerven 



• W. WAt.uKT«, Ueher eini)[i- n^uL^ru Fontchnngen im Get'iet« der An*tritnic üvn, Ci^nti^il* 
üervensyBleins. Leipzig, 0. Thiemc. 1891. St-p.-Ab(lr. a. d. Dfiulflelien med. WochünBohr. 1B9I, 
Nr. H—bO. 10 AbbilJ. Verfasser hat diese Upfaereicht hier viell.ich benntet. 
■■ Brirfliohe Hitthi^iliing »□ um Yrrluirr vom 15. Jnui 1*30(1. 

'*' PcxKrxB wird iicciTiJhiilii;li la\aiiii 'Puakikj£* fcvecli riebt- u und ([«druckt. Er w»r 
ProftiHBor der rhysioloKie in HrcHluti uud in l'rug, tr publlcirt« trotz HfiocH ctcchlHchen 
K&menfi dentacta. 



I 






Neuron. 



295 



xon Wirbelihieren. H. Helmholt/ und Hawover. beide lS-1'2, an Wirbellosen. 
Den Ursprung iiiurkhultif^er XervenlaHem nun (»unipolaren*) Ganglienzellen 
Bah KfiLLiKER 1844. 1847 wurde von BiniiKFt . REiniERT, RoBtx und R. 
WA«.VI^K nach|j:ewieHeii, dass die Zellen der Spinatganglien bei Fischen nicht 
unipolar, sondern bipolar und gewissermassen in den Lau! einer Nervenfaser 
eini;eMclioben seioii. FDr das Central norvonsysteni machte zuerst Hiutehs 
anfangen der Sechzigeriahr©* den Zuttamnif>nhang von centralen Ganglien- 
aellon mit Nervenlasoro hOchst wahrscheinlich — lör absolut sicher wurde 
dies noch lSG~ and 1871 von Koi-i.lKEfi und J. Gerlach nicht (j^haiten. 
Deitkks stellte zuerst den epuche mach enden Satz aul, der mutatis mutandia 
noch heute Geltunp: hat: alle centralen Ganglienzellen haben zwei Arten 
von Fortsätzen; I. AxeucylinderlurtsMze, weiche mit markhaltigen idoppelt- 
conturirtcnt Xervenlflsem in Verbindung stehen, indem sie in deren A.xon- 
cylinderfortMätze übereehen. ohae Aeste uder VeräHtelunn. 2. Proloplaüma- 
fortsätze . welche sich in leine Zweige verästeln , Qber deren Zusamnien- 
bauK mit Nervenfasern oder »Eudigung" Dkiteks uicbts wuaste. J. Ukrlach** 
stellte dann 1671 fflr das Höckenmark folgende Sätze auf: die mit Nerven- 
und Froloplaainatortsätzeu versebenen Zellen der grauou Substanz hängren 
auf iloppelU* Weise mit nervösen, faserigen Elementen des Ki)ck(>nmarks zu- 
sammen, »einmal durch den Nerven fortsatz, welcher zur Axenfaser vorderer 
Wurzelröhren wird, und dann durch dio feinsten VerSatelungen der Proto- 
plasmafortaätze . welche zu Thoilfrltcdern des leinen NervenTasernetzes der 
g'rauen Substanz werden«. Diese Anschauungen hasiren auf technisch fOr 
damalige Zeit sehr hoch stehenden Präparationen (Isoiirunp) und FärbunKea 
(Carmin), Methoden . welche aber heute nicht mehr als gonDi^end beweis- 
lirftttig angesehen werden können. Waldryer bezeichnete somit 1 k;i i Gerlach's 
Schema als ein hypüthetiaches . das in seiner Einfachheit und Klarheit be- 
stechend wirkte und durch die neueren Korschvuigen bis zu einem gewissen 
Grude bestätigt wurde. Mit den von Gekumh gebrauchten Hiirstnitteln haben 
auch andere Forscher nichts wesentlich Neues xutage gefördert ; erst zo 
Anfang der Achtzigerjahre gelang es C. Wek.eut. durch sein <Boizfärbe- 
verfahren-^ den Zusammenhang der Axencyitnderlortsätze von vorderen 
motorischen Ganglienzellen mit denJenJÄon austretender vorderer Wurzel- 
fasern unanfechtbar zu beweisen. 

Verbesserungen in den Cntersuchungsuiethoden, besonders durch 
Differenzirung der Zellen und Fasern durch elective Färbungen und charak- 
teristische Imprägnationen (l'eberosmiumsäare M.^x Schi:i.tze; Chroraailher- 
meihode : Camillu Gulg], S. Ramon y Cajau ; \itale Mcthytenblaufärbung ; 
P. Ehrlich)., — femer embryologische und hiBtogenetiscbe Studien iW. Ui») 
hüben dann seit Anfang der Achtziger jähre die ganze alte Lehre umgestaltet 
und die Neuronenlehre geschaffen. 

Die hervorragendsten Arbeiten in den Achtzigerjafaren verdanken wir 
Caiiii,lo Goi.Gt (Pavia), Santiago Ramox y Cajai. {damals in barcelona, 
jetzt in Madrid), Wii.uEi,« His (Leipzig). Ai.beht von Koluker (Wörzburg), 
GiSTAV Retziiis (Stockholm), ferner M. v. LenhoSö6k (frQher in Basel, 
Würzburg, TQbingen. jetzt in Budapest). V.w üehithtkv (Löwen). F»idt.jup 
N-UiSEN (der berühmte Polarforscher), Roueo Fi"Sari, BEi.a Haij.rr, Lmci Sala 
und vieEen anderen, die hier nicht alle genannt worden können. 

Goi.<^;i unterschied 18Ö2 zwei Arten von Nerveniellen, die de» Typus 1 
und die des Typus II, Die Zellen des Typus I besitzen einen Axencylinder- 
lortsatz oder Nervenfortsatz, Xeurit (Hisj, und Protyplaamafortsütze mit 



.* DsiTSEt* Unt^raucliaBgen Über Gehirn and KUckbnm&rk d^ Honii^hon and der 
Hilnfiithirn* Ntnd erst nach Bein«!» Tod« (1663) Im Jahr« 186& tod Max Schul»» heraas- 

•* In SiaicitKii, Haudbuch der Lehre vun iIcd Gcwebea. U fentchienen 1872>, ftg. 684. 




PritRTSE'Hbe /nUfl der ICIclnliirorinde rnm Iklnnkchsu. Km iit ejna (ruclila] FTÜIlai ilfr 

l)»a4nt*nTiTlit«liuiK laben) iti frsteichnvl: der Vstirlt ir«h* (Cbriir nt^h nnwii. Im inie .V b«- 

zplghnui, mit ulilr*la)t*Q CnllkianlBci. Aiu tiouii , Sulla &aa uiManila dvgll Dr(|*«l onttnli 

dfti *Jp(rn>« »rtinia, IHBII. 'Ekf. VI. 

Die Zellen des Typus II haben Protoplasma- und NervenlorUätze ; 
diese verzweigen sich reichlich, ohue die graue Substanz der Contralorgune 
(eventuell Hetina) zu verlasiüen. Sie bilden mit den Verzweiffuagon dor 
Neuriten des Typus EI und Typus I das Netzwerk nervöser FÄden |s. o.), 
das durch das ganze Central nervensyste in continuirlich ist. Die (sog.) 
>Nervenfort»!ltze- deH Typus II gehen aIho niemals direct in Aieacyllndor 
von Nervenfasern ober. (S. Fig. 36 u. 'M.) 

Nach Gqlgi sind die ProtopIasmaTortHjltze (lJ«n(Iriten) nicht nervös; 
st« bilden nach G01.GI nur einen trophtschen AppRrnt. Die Zellen des Typus 1 
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bezeichnet Golgi als motorische, die des Typus II als sensibele. Durch 
Voreinifrting von lei'nBten Fasern des Netzes sollen (Ur sensiblen Axen- 
cylinder entstehmi. Wichti(f ist noch für das ftückonmark GuLcis Beob- 
achtung- dosti fein» Collatoralen der Axencylmder der Ner%-enfaHera uus den 
wetHsen Strnng:en in das leine Nervennetzwerk der grauen Substanz gehen, 
dasH also die im Kückeiuuark l&rit>s verlaufenden Nervenbalinen nicht isollrt 
Bind, sondern Qberall in Nf^benverbindang mit anderen Tentren stehen. 

Ra-Mon V C.UAL begann seine Arbeiten Über das Nervensystem in der 
Alitto der Achtzigerjahre und hat seitdem bis heate all^ Jahre eine f^rosse 
Men^e hervorragender ScbriTten darQbor erscheinen lassen. Seine Methode 
bestand in einer Medification der OoLdi'achen (rasche Golgi scbe Methode*]. 
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OaarllMiiin« »o* dam Tn liiiijinrBini'i dm Kanin eliimi, mll 1e u rxoi Il*a(il (2t} üod OoUalatBilMt. 
Ana iioUii, 1. 1. Tftt, LI, FiK. 6. 

C.^JAL hat (ioLGt's Kntdeckung:en Kum TheEl bestJitigt. zum Theil erjcänzt 
und erweitert, zum Theil modificirt. In manchen Punkten ist er trot« ob- 
jectiv gleicher Belunde zu anderen Anschauungen gelangt. Vor allem ditlerirt 
Ca.jal von GoT.Gi darin, dass er die Anastomosen der Verästelungen der 
Nerven fortsetze unter sich, die Rxlstcnz eines wirklichen Netzes, beBtroitet. 
Nach Ca.iai. lauleo die CoUateralea der KeuHten mit wenigen Ansnuhuien 
sS.mtnt]ich frei aus. ohne mit den entsprechenden Fortsätzen anderer Zellen 
2u anastouiosiren. Diese Auanahitien sind die sympathischen Geflechte der 
Wirbelthiere und Nervenzellen der Insecten. Uebrigens leugnete Cajai. 1890* 
die Existenz eines Netzes iu dem -Xervenplexus* zwischen den Gangtien- 



* Anatom. Anzei^r. Bd. V, 1890, Xr- 3, par- 88. 
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Zellen des Rflckenmarks nicht vollständig; er betonte nar, dass mit der 
QoLGi'schen Methode AnastomoBen, eine wirkliche ganze Xetzmasche, sich 
nicht darstellen lassen. 

Cajal unterscheidet ferner nicht »motorische* und »sensible« Zellen 
(Typos I und II von Golgi), sondern Zellen mit langen Nervenforts&tzen, 
und solche mit kurzen Nervenfortsätzen. Bei den Zellen mit langen Nen- 
riten (z. B. motorischen Urspraogszellen der vorderen Wurzelfasern) tritt die 
Stammfaser des Nervenfortsatzes aus dem Rückenmark aus, ohne sich in 
diesem zu verästeln (HQhnchen ; bei anderen Thieren kommen aberVeräste- 

Flg. S7. 




NrrTeniallc dar ZwisehiDkOTnertchlcht der BetioB, mit lntr>retinmlen EndigiiDBon de* Nearlten. 
Kalb. ZBIS8. ApochT. eMm., Oc. 4. Am MABEHCtHI, Verband], d. uat. Qm. XIT, pi«. 1:1. 



lungen vor !). Der Neurit geht dann als Axencylinder einer Nervenfaser bis 
zur motorischen Endplatte am Muskel. 

Aehnlich soll das Verhalten der langen, sensiblen Axencylinderfortsätze 
sein, welche aus einer Ganglienzelle im Spinalganglion entspringen und 
an der Peripherie eine freie Endigung haben. Findet sich am peripheren 
Ende der Faser eine Zelle (z. B. beim Olfactorius) , so muss diese als Ur- 
sprongszelle, nicht als Endzelle aufgefasst werden. Der von dieser Zelle 
ausgehende Fortsatz endet centralwärts dann frei verästelt. 

Der Unterschied der Zelten von Golgi's Typus II besteht nach Cajal 
nur darin, dass die freie Endverästelong innerhalb des Centratorganes statt- 
findet, meist schon innerhalb der grauen Substanz. Cajal spricht sich im 
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allgemeinen für die Einheitlichkeit im Baue der Nervenzellen aus. wAhrend 
GuLui eben zwei ^Typen« annimmt. 

Der dritte wesentliche Cnterschied xwinchen OoLGl's und Ca,hi-S Auf- 
fatisun? itsl der, dass Ca.iai. die Proioplasniafortsätze oder Dendriten FQr 
nervös erklärt, sie aber nur c^llulipetal oder receptorisch leiten l&sst. 

Cajals neueste Elntlieilung der Oan^lietizelten ist folgende (aus: El 
sistema nervioso del hombre y de los vertebradoa. 1. fasc, Elementos del 
teiido nervioso. Madrid. Uec. ISüT, pa^. 4.S): 

>ogi-nanntc »nma^rine* Zi^llan drr Nels- 



1. Zelltin mit »oi- 

schliciRÜcb 
BcTvüseiL oder 

i-nltuU Inga Irr 

Porufttxen <N«n' 

ritsD) 



3. Zt-Uta mit re- 
MpturiüttlLfiiFort- 
HiitEVn'llvntiriU-n) 
and einem Axoii 
(Neoritj 



Zöllen mit vrrhilltnlflamitiüilg 
knrzvn ForUiltKcn; 

Zt;Ueu ntk sehr lan((L'D Fort- 
satz «n: 

Zellen mit einem markbalti- 
gen siftrken FortJiats; 

»eiiHori^che Zelk-n, d. h. mit 
i-fnf.'ii) ri-ccptorlKchen Forl- 
naU und einem Asvn; 



Zellen mU raehißren recep- 

iDriMctK^n FuriBatRco und 
einviu Irnii^i-iii Axuu; 

Zeilen mil mphrfir*"!! Pntto- 
|ilit»m.ilortaUtzen und 
Htiein knrzL'n Axon; 

Zi-lii-D mit IK'iidritea und 
einrrn mit meljri^n-D wf ia- 
nan Nervenlas'ern xuBHin- 
menhängcnden Im n gen 
Axon; 



baut; 

• Kürner* dmn Hiilbua oHacloriitH; 
büeondcro Zellen di-r firoMhimrinde: 
linttTHUticIle Körperchi^n« dur Dr(l-<-n 

und det) tUnftewelde-Kj'mpiilhlcuAi 
anipolsTc Körper des oberen inoloriitiiheD 

Trigeminuskcrnit ; 

bipolare Zelleu des OlUolorias; 
Kelinu.elleu; 

Zi^llrn dea (iangriion »pirale cochle&e: 
Z>-llvn de» (J;)riglinn Scsrpae; 
llElclcenmiirkHEi'Hfin; 
nnjtori"i.Iie Zellen; 
Hfmpathlechp Zellen; 
AeBoclftlions- und ProleictlonszelleP der 
Centren ; 

QoLm'iehe Zellea dea Kleinbirna. (jlrvu- 
hims etc.; 



T-Zellen des CerebRllam and derMudulla; 
Zeilen mit contplicirtem Axon; 



Ueber die Vr^ge^ ob die Dendriten nervös leiten oder nicht, hat sich 
ein langwieriger Streit erhoben . in dein vor allem Kr'>M.iKKa auf Grund 
eigener und fremder Forschungen das Für und Wider ansfOhrllch erörtert 
hat. FQr die nervöse Natur dieser Fortsätze sprechen nach Küi^likek: 
I. Ihr Bau und ihr <rhemiaches Verhalten, die beide nicht wesentlich von 
dem des Neunten und dos Zellkflrpers selbst abweichen, i. die von Qolgi 
selbst festgeat eilte, von Cajal und von KOli.ikkr bestätigte Thatsache, dass 
nervöse Fortsätze von den Protoplasmafortsätzen, manchmal in beträchUiclier 
Entfernung vom Zollleib, entspringen können; 3. die ausserordentliche Grösse, 
Anzahl und Verästelung der Dendriten , z. li. an deu fuuKYXE ächen Zellen 
des Gerebellum (s. Flg, 35); 4. das Verhalten der siigenannten Federbusch- 
zellen von Cajai. — c^dulas etupeuachudas, cellules eu panache — im Bulbus 
olIactoriuH, Diese Zellen senden zu den 'Cilomeruli olfactorii' (meist) Je 
einen, sich dort bQschelföraiig auflösenden Dendriten, während der Neurit 
contralwärts im Traotus oltactorlus verlHuIt; !>. in der sogenannten Körner- 
schicht des Bulbus olfactorius (3. Ra»om) und in derXetzhaut (DooiRi.*) giebt cü 
Ganglienzellen ohne Neunten — wenn es nicht Gliazcllen sind V 6. die Fort- 
sätze der multipolaren Ganglienzellen des Sympathlcus der Wirbelthiero (und 
desgleichen bei Wirbellosen^ sind untereinander nicht zu unterscheiden, — 
falls hier Oberhaupt »Dendriten« vorhanden sind, Wai,i>eyer ; 7. die von Fusari 
und Panasci *** beschriebenen Zellen in der Zunge entsenden einen Fortsatz 
centralwärta, während zahlreiche verSstelt« Forts&tze peripher in dos Epithel 
gehen. 



* Anatom lieber Ansetgor- Bd. II, 16188. pag- 133. 
•• AtU d, B. At-rndemla d. Sc- di Torino. XXV, pag. 836. 
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Q«gen die nervöse Natar der Deudrilen spreche» Tolgende Thatsochen: 
1. Das — sehr hAuflge — Kiridriti(;en von Verzweigungen der Dendritan 
In die weisse Substanz, oh: bis Kegen die Oberfläche derselben. Wvi.miYRn 
bebt 1Ö91 dagegen liervor, dass auch in der weissen Substanz QberaU, 
viel mehr als man früher annahm. Ganglienzellen zu finden sind, dasa 
also der Unterschied zwischen weisser und grauer Substanz nicht so schart 
sei. als man allgemein gflgiauht habo: 2. das Vordringen der Dendriten in 
liegenden, wo es keine Xervenlasem gebe lOoi.iii, L. Sai.a); dieses Arifumenl 
wird von Köi.t.ikkr wie von W\i,dkvi:h* auf Grund von PrSparaten bestritten; 
^.den Angaben Goi.Gi's(vonSAt.A bestätigt i. das» die Dendriten sich an die GÜa- 
zellenunddieGef&BBwandiingcnansetzensollen. setzt K<^i 1.1 KKK negative Kefunde 
entgegen. Auch die anderen Einwände gegen die nervöse Natur des Dendriten 
sind, wie KOllikrii selbst zeigte, nicht stichhältig. VVilhrend Krti.i.iKKK 1890 
dle«e Frage unentschieden liess, sogt W.xi.ukyek tS'Jl in einer Anmerkang, 
pag. 12. seiner Zusainmenfassung. bei Gelegenheit der Konennung der ver- 
schiedenen Fortsätze: -'da die Protoplasinafortsätze höchstwahrschein- 
lich auch nervös sind . . .- und im Text boiast es pag. "i'l und 23 ini An- 
schlnsa an die Untersuchungen von G. FniTsrii Ober die Ricscngnnglien- 
zellen von Malopterums etectricus: »Daraus orgiebt sich, wie ich meine, dass 
man die Protoplasmafort sä tzo wie das Protoplasma der Ganglienzollc selbst 
auffassen muss; der ihnen ursprünglich vun Dkitkks gegebene Narae ist 
daher gan?: zutreffend. Sie sind nervSser Xatur. ebenso wie der Pro'to- 
plasmaleib der Ganglienzellen, und niDssen functinnell ganz wie dieser 
beurt.heilt werden. Ob ihnen aber im besonderen dasselbe Leitungs- 
vermAgcn und dieselbe LeitungsauTgabe wie den Nervenfort- 
sätzon zukommt, das erscheint mir sehr zweifelhaft.' 

Caj.m. stellte damals die Hypothese auf, die DeDidriten leiteten nur 
centralwans oder cellullpetal. nicht cellulifugal oder peripherlewärts. Verf. 
muss sich auf Grund langjähriger Studien an Präparaten, in der I.>iteratur 
und auf Grund altgemeiner Krwäg'ungen zcllenbiologiachor Art dahin aus- 
sprechen, dass wir nach dem heutigen Stande der Kenntniss (r.>Ü<.)| die 
apeciflsch nervöse, aber auch die trophische Leitangsfühigkeit der 
Dendriten wie der Neuriten annehmen niQssen. höchstwahrsi^heinlich in 
beiden Richtungen, wobei allerdings die celtullpetale nervOse Leitungs- 
f&higkeit der Xeuriten bei motorischen Zellen praktisch nicht in Betracht 
kommt. (.Vergl. jedoch unten: Ai'athy.) 

Von Ca.iai.'<i Kntdeckungen seien noch folgende hervorgehoben (8. 
Fl«. 38) : 

1. Die aus einer Ganglienzelle des Spinalgangllon entspringenden hinteren 
Wurzelfasern theilen sich beim Eintritt in das Hdckenmark dichotomisch, 
unter spitzem Winkel (H) in einen aufsteigenden und absteigenden Ast, 
welche longitudinal weiter verlaufen (aus diesen Aesten bestehen die Hinter- 
str&nge: BuRiiAL-Hsche und Qon/sche Stränge, s. Fig. 3Ö). 

'Z. Von den Wurzelfasern selbst gehen , wie von iliren beiden Aesten. 
unter (meist) rechtem Winkel Cnllnt^ralen ah, welche in die graue Substanz 
eintreten nnd dort mit freien, baumförmig verästelten Ausläufern (arboriza- 
ziones finales CA.rAi.: Kndhäumchen Kf^i,i,iKKU| enden — ähnlich der 
Ranvi KR sehen Arborisation terminal am quergestreiften Muskel. 

Was man früher als direct in die graue Substanz des Rückenmarks 
eindrineende hintere Wurzelfasern beschrieben hat, sind nur deren oben 
genannte Collateralon. entweder die Stamm- oder die Astcollateralon. 

4. Auch in den übrigen Strängen des Kückenmarks treten solche Col- 
lateralen von den Nervenfasern ab. 



* Walvktbb, Dos OonUa-KÜckcamark. Ät^taaudl. d. kgl. presn. Aksd. d. WisaeDwh. 
lä8S, Berlin 1889. 
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n. Die Xenriten vi&ter nanglienzell^n ^ehen aas (]er nrsprOng:lich hori- 
zontalen Iticbtuntr in liis Fasern der weissen Stränge Ober, indem sie 
a) sich direct In die auf- und absteij;enden lonf:ritud{nalen Fa.iern spalten 
oder W vorher in zwei Fasern petheilt haben — beiile Formen entsprechen 
dem bekannten Verbalton der Neuriten der Spinai^anf^licnzolten: oder aber 
c) der Neurit biegt — ohne Theilung — direct in eine Nervenfaser um 
{CLARKF'ache Säulen). 

Ai.bp:rt V, Kön.iKKR, der Nestor der deutlichen Anatomen und der Ana- 
tomen Oberhaupt, hat Im Anachluss an die Arbeiten Otiriirs und ("a.iai/s 
eine Reilie von Unters ucbungeu Über Rückenmark, Kleinbirn und Medulla 
oblongata verüHentlicht und »ich vor altem das Verdienst erworben, die nlE- 
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RUrlcMiniktk Im LAtiKMchniu*. ninlFntrftoRfMarn t, S mll CoDUtraUn 9, i nad BndbkBmttbM 7< 
f'Hm mit itlDf>Fhc*n t unt) mibvIlMiii X«iirit ,>. Xaob C1J«I. an* WAI.OKrRX, pttg.lH cns- >). 



gemeine Aufmerksamkeit aal die in Deutschland und Oberhaupt ausserhalb 
der botreffenden LUnder nicht frenüffend bonchteteTi Forschnnpen GouiiV 
und Ca.iai.s gelenkt und deren Krk^ebnisse weiteren Kreisen zugängig ge- 
macht 7.U haben. In RcstJitigung der Angaben Caju.'s [and Krit.r.iKRR Im 
RQckenmark die Theilung der hinteren Wurzeln in je einem aulatoigendon 
und absteigenden Ast nebst den CoUateralen. Die absteigenden Ae»te dringen 
nach kürzerem oder länKerem Verlaufe in die graue Substanz ein, um hier 
mit Kndbfiuranhen zu enden, die aufsteigenden enden In derselben Weise 
in derMe<luUa oblongata. Anastomosen der Collateralenenden mit Auslaulern 
an den Zelten stellt Köi.i.iker in Abrede. Auch die Collateralon der übrigen 
Str&nge endigen in Endbäumchen (Telodendrienj , ohne Anastomosen mit 
anderen CoUateralen oder deren Kndigungen. Die Endbäumchen treten dicht 
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an die GangHenüellen heran, vorbinden sich aber weder mit diesen noch mit 
den Ausläufern. WaliräcTietolich t^eliun die länffsverlaufenden Strnnirfasem 
dea Rückenmarks in ihrem ganzen Verlaure, in Abstitnilen IiIh zu I — I Mm. 
ColUteralen ab. Die in da» Vi>rderhorn eindririBcnden CoUateralon der Hinter- 
BtrÄnge und iler Innteren Wurzeln bezeichnete Kfn.i.tKKR ab »Hetlexcol- 
lateralen,«, ein seither allgemein anft^iionimener Name. Kanrig: sind dtrecte 
Umbieg'unKen der Länj^srasern der N'ürderstrünfce In (^uerlasorn zur grauen 
Snbstanx. — sie (rehören entweder zu den motori.srhen centrifnjfalen Pyramiden- 
lasern, welche in der grauen Substanz doa KOckenmarks mit Endbäuinchon 
aufhören — oder zu den centrfpetalen sensiblen Kleinhirnseitenstrani^lasern. 
die im Rückenmark als Nervenfortsätze der C'LAHKi^'schcn Zeilen entspringen. 
Das Vorkommen der .Gai-ai schon Zollen« (Typus U) beatutigt Köi.i.ik.er: 
ihre Enübäumchen besitzen mehr langgezogene Theilungen mit freien npitzen 
Knden. 

Auch die anderen Tbeile des Centralnervensyatems wurden von den 
genannten Forschern, denen sich noch Pkurii K\Mnv, Oistav Rktzup, Lriüi 
S.^LA u. a. zufresellt^n, durchforscht. Die wichtiifsten Erfir^boisse sollen hier 
kurz wiedergegeben werden. Im Kleinhirn wurde durr.h Uni.<ii der t^Br&deza 
wunderbare Bau der PrRKYNK'schen Zellen aufgedeckt (s. Fig. ;i5). Ana- 
Btomosen, Neizbildanp: konnten hier bisher nicht naohgowiosen werden, es 
handelt sich um eine Verästelung, wie Ale die Wurzeln und Ao.ste eines 
Baumes zeigen. Die Neuriton geben feine und wenig zahlreiche Collateralen 
ab; ein Theil derselben geht zur Molecularschicht der Kleinhimrinde zurück, 
was aus den anderen wird, ist unklar: der Stamnifortsatz »eibst. wird zum 
Axencylinder eiyer Nervenfaser. Auch die sogenannten ^ Körnerzellen- haben 
sich in Bestätigung früherer Angaben vdq J. öeki.ach und W.\i,i»eyek als 
nervSse Elemente ergeben, ebenso ein g:rosser Theil der kleinen Zellen der 
sogenannten "Mnlenularschicht- der Kleitihirnrinde. Sehr merkwürdige KndE- 
gniigen vnn Protnplasmatortsiitzen nm die PiiRKV.VK'schen Zellen und deren 
Fortsätze herum (Kletlcr-, Rankontasoral boscliriob Ca.i.vl. 

Die Orosshirnrlnde wurde ausser von den oben genannten Forschern 
von Maktimiiti, Fi.[^ciis[<. u. a. untersucht. C.\.iai. nimmt hier drei Zellformea 
an: a) die grossen PyraniidonzcUen, b) spindelffirmige, •dreieckige» und 
polygonale Formea, in den oberen Schichten: <-j dreieckige oder sptndel- 
fSrniigo in tieferL'n Schichten, Retzils zeigLo die an die PujiKYXK'sche Zellen 
erinnernde Verästelung der Dendriten der grossen Pyraniidönzellen; Bezie- 
hungen ru den Gefässen und zum Bindegewebe (Qoi.<a, Maiitixoiti, Sai.a) 
atellt Ki-.T/.ii> in Abrede. Auch der Neurit dieser Zellen verästelt sich sehr 
reichlich, so dass durch die Sunimirung dieser Verästelungen eine an 
die »PanktsLibstauz« der Wirbellosen (Fkan;£ LevüEü) erinnernde bildung 
entsteht, 

WaH wird nun aus den mit Collateralen versehenen Neuriten*' Fi-ECHsig 
wies iHHll nach, dass diese Collateralen in Axencylinder markhaltiger 
Nervenfasern Übergehen, Nach Ca.iai. setzen sich die Neuriten der Pyramiden- 
xellen in Nervenfasern Tort, die entweder der Hirnrinde parallel laufen oder 
gekreuzt oder ungekreuzt im Halkon woitergehen. Die Neuriten dor kleinen 
Zellen gehen rückläufig zur obersten Uindenschicht in die dünnen tangen- 
tialen Nervenfasern ober. In der Grosshirnrlnde des Kaninchens fand Ca.).m. 
18!^0 bipolare und dreieckige Nervenzellen mit mehreren Neunten, welche 
von Dendriten entspringen und Collateralen besitzen. Von den weissen Fasern 
entstehen ferner Collatorulcu, welche sich in der grauen Substanz in Knd- 
häumchen auflönen. Auch die Grosshirnrinde zeigt demnach im wesentlichen 
dasselbe Verhalten wie die übrigen Tlieile des Centralnervensysterns : Zollen 
mit weit und reichlich verzweigten Dendriten. Nennten und Collateralen. 
Collateralen der Fasern dor weissen Substanz mit KndbiLumchen etc. 
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Während dio eben aufep[ühri&ii Ergebnisse sieb fast ausschliesslich 
auf da» Material von Säugntliieren (oder von Vögeln) nnd vom Mcnscbeo, 
groMSpnlhfiil» von Embryonen oder jungen Tiii>ren stützen, ergeben die 
Forschungan bei niederen l'hiereii. besonders aucli bei wlrbBlIuseti. zutii Theit 
dieselben oder fibnlicbe Befunde, zum Thflil aber auch Abweichendes. Positive 
Angaben über das \'orbandensein eines Norvennetzos luaishte — in Ueber- 
einstininiunK mit (Iolüi — BfiLA Hau-KU. Nach ihm (iftSftj entspringen die 
motorischen Fasern aus den Zellen, die sensiblen aus dem Netze, ferner 
weist er auf dio gröberen directen Verbindungen zwi*chen benachbarten 
üaugliun^ellen hin, wie sie schon J. ÜARuifiKK IB17 fQr die VorderhSrner des 
Rückenmarks festgestellt hatte. Dies muss Verfasser als das primitive 
Verballen der Klemente des Centralnervensyslems bezeichnen , da es bei 
niederen Wirbellosen (Medusen. Hkktwii;; Capitelliden, Kisii;} allgemein oder 
sehr viel häufiger augvtroflen wird, als bei höheren Thieren. Für bÜhere 
Wirbellose K'rustjLceen) srellte 0. ReTzruB au! Örund iimrangreicher l'nter- 
siirliiiiigen Folgendes Test- Die QangltenzoUeu sind last alle unipolar, sie eiit* 
senden nur einen Fortsatz {•Stammfurtsatz«). Dieser geht in eine Nerven- 
faser über, welche im Centralnerveissyatem weiter läuft oder an die Peri- 
pherie geht. Von den Stamm torisStzen geh&n Seitenzweige (>Nobenrort8ätze*) 
ab. welche in der 'Punktsubstanz« fein verästelt frei endigen. Eine mittel- 
grosse bipolare oder niuitipolaro Qanglionzollo besitzt ausser dem Stanim- 
fortsatz (zur Lilngscommissur) noch andere Fortsätze, die theils vom Zell- 
kÖrjier., theils vom Stammfortsntz abgeben, um sich innerhalb der Punktsubstanz 
oder an der Hülle des Bauchstranges, stets mit freie» Kuden, zu vertidteln. 
Auch dictiu Nebenforisützc mQssiMi nervöser Natur sein. Anastomosen zwischen 
den Vernstehingen der Nebenfortsätze leugnen Retzil's, Naxskk. Frs.\Ri. 

Zionilich gteiehzeltig mit der Arbeit von Rrtzius erschien 1H9] eine 
Bolche von W. HiRr)F.RMAVN. * Die mit der KHiir.icHsrhen Methylenblaiimothode 
gewonnoDCD Ergebnisse an Crustaceen und Anneliden lauten kurz: Die grosse 
Mehrzahl der OanftÜenzellcTi ist nach Gouii's Typus I gebaut, mit einem 
Nervenlortsatz und ohne Protoplasmafortsätzo, unipolar. Der Neurit tritt 
entweder als Nor\*cnwurzclfa30r aus oder läuft. Collateralen abgebend. In 
der L&ngsL-ommissur weiter (bei Hirudo kam einmal eine Zelte mit drei 
Fortsätzen zur Beobachtung). Zollen des Typus II von Ooi,ui — Verzwei- 
gungen innerhalb des Central nervensystems - — kommen bei Crustaceen 
hS.ufig', äjei Anneliden selten vor. Anastomosen oder Netze zwischen slärkeren 
Aesten sab Bieuerm.\>'n nicht; das Vorkommen von Netzen an den feinsten 
Endigiingen blieb zweifelhaft. (Vergl. auch unten.) 

Von Wichtigkeit Iflr unsere Fragen sind die Verhältnisse bei den 
höheren Sinnesorganen, die ja zum Thell direct als Abschnitte des 
Central Organs aufzufassen sind. So laufen die mit den Riechzellen direct 
zusammenhängenden Nervenfasern dos Olfactorius zu den Olomorull olfactorü, 
wo sie mit Bndbäumchen aufboren (Neuron I). Wie llis 1881^ nachwies, ent- 
wickeln sicsh die Olfactoriusfasorn vom Riechepithel aus nach dem Centrum 
zu. Das zweite System (Neuroni bilden die Oanglienzellen. deren periphere 
Ausläufer in den Glomeruli, die centraten im Gehirn enden. Aehnlichea Ver- 
hallen bietet die Retina. Auch hier handelt es sich nach Cajai, nar am 
Contiguilät, nicht Conlinuität der Leitung. 

Die histologische Entwicklung des Centralnervensystems ist ausser 
voD ViuÄAi. (18H:'i, Ca.iiai. und M. v. LKXntiasftK vor allem von W. His 
sen. ** studirt worden. 



* Jeniische Züllacbr. f. NatnmliiüeDsch. XXV, pa^. 429-466. 7 Tal. 
•■ S. b(!soiiiJ<TBi «l«-»«™ /.li^Hnini'.-nljissiing: Hi8tog«ne3e und Zii»:inimenhang der Nervea 
dement«, ktuh. t. Anat. u. EntwkklungsgtMicb. 1^91, Suppl. 
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Von His und ilen anderon genantiten ForHchern konnte Qbereinstimmcnd 
Polffendes (estgestellt werden; Alle Elemente des Centralnervensystems mit 
KinMi^hlufiK des Sympathikus und der Spinaleaii^lien eiitslehen uus einer ein* 
hoitlichen epithelialen Anla<!:e iKhtoblast). Die Zellen lassen sich bald als 
äpontfioblastcn und Keimzellea (111^) unter^cboiden. Die OerQKtzellen 
wollen wir hier — ebenso wie die (fanze Xeuroglia — aiisseracht lasaen. 
Ans den Keimzellen wachsen die Nen'enfasern hervor. Sic erscheinen zuerst 
als kegel- oder koulenlürmiR'e Vorläng-orunpen der Zollen; auch später tragen 
die wachsenden Nervenfasern an ihrem Ireien vorderen Ende eine Verdickung 
(Waohsthuraskegei. -keulo. Cajal). von der feine Fortsätze ausRehen. Hieraus 
entwickeln sich später die Kndüäuiuchen. Die SpinaliranKÜenzellen entsendoo 
Fortsätze (sensible Fasern) nach zwei Richtungen hin. diese Zellen sind 
sonach anfanirs oämuitlich bipolar. Der eine centrale Furtsatz wS,(!hst in das 
Röckenniark, der andere periphere nach der Peripherie hin weiter. Beide 
verwachsen später iu der Nähe der Zellkörper zu der bekanjilen T-Faser. 
Die Dendriten der (Ganglienzellen treten er»t viel spjiler auf. (Vgl. Fig. 46.) 

Auf Grund seiner histo genetischen Studien bat sich Uis, obensu Forel, 
schon vor Cajai, gog^on Üolui's Nervennetz ausgesprochen. 

WAunEYKii faaato nun 18iU in seioem oben ciLirton Referate die Er- 
gebnisse der damals bekannt gewordenen Forschungen folgendermasflen zu- 
samra.cn : 

I. Die Axencylinder sÄmmtlicher Nervenfasern icnotorische, 
aecretorische, sensible und aensorlsclie ; ventrifugal und centrl- 
petal leitende) haben sich als direct von Zellen aasgehend er* 
wiesen. Ein Zusammenhang mit einem Fasernetzwerk oder ein 
Ursprung aus einem solchen findet nicht statt. 

Beispiele: 

ii) Die motorischen Wurzelfasern; 

b) die centrifug&l leitenden Pyramidenbahnen; 

r> die von den PtKKYNK'schon Zellen abstaraniondon Fasern: 

tii die centripetalen sensiblen Fasern erster Ordnung (Zusammenhang 
mit den Spinalganglienzellen i: 

v) die centripetalen Bahnen «weiter Ordnung (vom Rückenmark zuru 
Gehirn), s. B. Kleinhlrnseltenstrangbahn: Zellen der St[i.],in(i (-Cr.ARKKJschen 
Säalen, Vorderstrangquerbflndel, Seiten Strangreste : Strangzellen (Cajal); 

fj die senaiiriBchon Hahnen erster Ordnung: 

x) Ursprung der Fila olfactoria in den Riechzetlen, 

^) Netzhaut: Opiicusfasern aus Ganglienizellen der OftnglJenachlcht, das 
Übrige fraglich, 

Y) Verbindung dos N. Cochleae mit den bipolaren Zellen des Qanglion 
spiraäe. 

^) ferner Ursprung der Ampullen,- und Vorhofsnervenfasern aus den Haar- 
zellen der Maculae acusticae, 

t) Verbindung der Scbmeckzellen mit den Scbnieckfasera, 

II. Alle diese Nervenfasern enden frei, mit KndbAunirhen (A. v. Kfir.^ 
liker), oliue Netz- oder Anaatomosenbiidung. 

Beispiele : 

a) Die Kndbriumchen der motoriitchen Fasern in den Muskelfasern; 

h) die Kndhäunicben der Pyraniidenfasern im ROckenniark; 

r) die Endigungen der sensiblen Fasern au der Peripherie (Cornea^ 
TermiualkÖrperchen der Haut, Tastscheiben der QRANi>Rvschen Kßrper ; 

f/> die Endigungen in den Central Organen, Endbänmcben der sensiblen 
Collateralen. 
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Di« UeberlraicuiiiEei) fjaden also nicht i>er continuitatem, sondern p«r 
conligiiitatem. durch Contact oder BerDbrun? oder durcli Aasstnihlung (>ln- 
daction- ', Verl.) statt. 

(Schwierigkeiten bereiten bei den sensiblen und senKurischen Fasern 
die Begriffe: »Ursprung« nnd ■Ende<, i.e nachdem man diese physic»- 
lagisch, topograpiiEsch oder genetisch betrachtet: bei den motorischen wie 
psychomotorischen [Pyraraidenbahnen] fallen diene Schwierigkeiten lort, da 
die Zelle nach allen diesen Richtungen hin als 'Ursprung« zu gelten bat) 

Sehen wir also von den schwankenden Begriffen >Uräprung< und >Eade« 
ab. so kann man, d, h. es konnten IHDl diejenigen Forscher, welche keine 
Anastomoiten (Netze) der Nervenauslilufer annahmen — und die» war da- 
mals die Überwiegende Mehrzahl (Cajau Köllikhu, His, Nanskn, LKNHOKsf^K, 
Rktzii's u. a,) — , die beiden Sfttzo I und 11 in ein allgemeine» Grund- 
gesetz zusammenfasBen : 

»Das Nervensystem besteht aus zahlreichen unter einander 
anatomisch wie genetisch nicht zusammenhängenden Nervenein- 
heiten (Meuniueii). 

Jede Nerveneinheit setzt sich zusammen aus drei StQcken: 
der Nervenzelle, der Nervenfaser und dem Kaserbilumchen (End- 
bäumchen). 

Der physiologische Leitungsvorgang kann sowohl in der 
Richtung von der Zelle zum Faserbäunicben als auch umgekehrt 
verlaufen. Die motorischen Leitungen verlauten nur in der Rieh* 
tung von der Zelle zum Endbäumchen, die sensiblen bald in der 
einen, bald in der anderen Richtung.« 

III. l'nerkltlrt blieben 189L (und jetzt?) zwei Arten von Nervenzellen : 
1. die Zellen des Typus II von Qoi.gi, 2. die CA-iALschen Zellen mit zwei 
Axencylinderlorlsätzen, 

IV. ZweifeUmrt war (und ist noch vielfach) die Hedeutung und das 
anatomische V'erhalten der ProtoplasmafortsÄtze oder Dendriten. Sind sie 
nervös, d. b. leiten sioV oder nlchtv Und in welcher Richtung? Waldever 
combinirt die Beantwortung dieser Frage mit der der folgenden: 

V. Welche Bedeutung haben die Nervenzellen ? Sind sie nervös tunctio- 
niretide Apparate oder haben sie nur eine untergeordnete, etwa ernährende 
(trophischei Bedeutung? Bis 1891 hatte nur Fridtjof Nansen jrewaKt (ab- 
gesehen von den ganz alten Ideen eines Gall und SpitRZiiHiy Ober die Be- 
deutung der weissen und grauen Sabstanz vom Anfang des llt. Jahr h und« rt«)^ 
on der specifisch nervösen Xatnr der OangHenzellen zu zweifeln, sie ledig- 
lich als ErnShrungsorgane des Norveosyateme aufzufassen. 

Nach Nan.srn' verlaufen die psychomotorischen und psycho sensorischen 
I'rocesse in dem Nervenfilz (Neuropilem) der Hirnrinde. Wai.iieveh hielt ee 
aber 1)^91 auf Grund der gewichtigen Stimmen, welche sich gegen Naxsrn's 
Anitassung erhoben, für »vertrflht. den Zellen die lletheiligung an der ner- 
vösen Function abzusprechen«, damit auch den Protoplasmafortsfitzen. welche 
wir Morphoiogen doch nur als Verzweigungen und damit als Integrlrende 
Kestandtbeile der Zellsubstanz auffassen können, ähnlich wie wir die Pseudo- 
podien des Gromienkörpers zu diesem selbst rechnen müssen. 

VI. Hieran schlJesst WALriR\TiR die weitere Frage: Finden Oberhaupt 
Uebertragungen von Faser auf Faser, d. h. ohne Beanspruchung von Zellen 
statt. Waldbvek fCihrt hier die Glomcruli oHactorü an, in denen die Knd- 
bäunichen der Fita mit den 'Federbuschzellen« Cajal's zusammenlreffenr 
ohne dass Zellen, sicherlich nicht Nervenzellen, eingeschoben wären. 

VII. Von allen Xeuriten entspringen SeitenSate oder Collateralen. Ob 
sie nun als ' zahlreich«, wie Waldeybr es thut (pag. äi^ seines Referat«), 
oder als »selten« zu bezeichnen sind (Kölmksk. s. p^. &T bei Walueveh), 
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i«d«nfalls Tol^t aus iKrem Vorhandensein, dass — mag ein Norvennetz 
exiHÜren oder niclit — eine isolirte Leitunir in den Central(irg:anc«n nirgends 
besteht oder doch zu bestehen braucht, Verbindunjjen mit anderen Wegen 
sind alßo vorhanden, abt^r sie müssen i& nicht immer in Anspruch g:onoriiuien 
werden. 

Da sich im Centralnervensystem die morpbologiBchen (histolosischen) 
Betrachtungen kaum von den physiologischen (und oft auch pathologischen) 
Irennou lassen, seien hier noch KAlliker's physiologische Anschauungen 
vom KOckenniark kurz wiedergegeben. 

1. Die willkürlichen Heweguuccn koiuirien durch die fyramidenbahnea 
zustande, und zwar so, doäB von einer Pyramidenursprungszelle der Oross- 
hirnrindu der Impulti auf eine Pyramidenvorderstrang- oder PyramidenseiUin- 
slrnngfaser übergeht, in dieser r.ar anderen Kiirperselte verlüuft, in eine 
Collaterale Oberapringt, in dieser bis zum Kndbäunichen veri&ult und so Hat 
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0cli*m>M in LeilnnK*Ti Im KnekeatMrk. Et«w v»rsad«rT. ^ash K<'ELL1Ki:s asd WALDSYxa 

(Zii«crbr. I. oiuiiuFb. Kool. U, Taf. Tl. pj«. UA). 
.1. Ltüffff b Di II. ( FjrmiDidTn-VorilpniliaaKti^n ; :> PjirMnidcn SeiicniiiikuRtjkhii, beide ml 
iIhii n Jim mDiorltol)*!! ZsU«» kbifi-liva'iiin Fiuarn :tn, ^nj (StniiftfucrD and CollBinnlui; 

3 mmoriiebv Wundo. 
H, Sobimi dvt fc*l d(n Bcdasia baltulUBtvD Elamviil*. I SpinUKaimiisouliei £ die Ton 
da( P<>rliib*tia hoitiiitt>ni]a ■iibatirnilii pMir; J aaiKiitilii VTursairMvr, alVM llbar DraltliallUDif 
daraalbcm In ä*a «ufalailteiidan iinci >b«ti?ifi>nJ*ii A» ■i,1-, i aanalbla CDllatcralati ; o mo- 

toflaolie ZvIId und Wuixcl. 
C. Nobama dar kurian Bahnaia, I, f,.i, C -wln Dh>n {H)i i ««nalbU ColUivnJ* mit End 
bAnnuhaB, lioka ilaaialmi Siraoiriall« ; J' VnrdarasitaaatjaEqffaiam mic CaUaietalon (£j simI 

JtDdbkniuahrn. 
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eine motorische Zelle des Vorderhorns, von da auf eine motorische Faser 
und deren H]ndbäumt-tien Im Muakel Qbertrau:on wird (s. Fig. H9). 

'2. Die bewussten Knipfindungen werden von der Peripherie durch 
die hinteren Wurzeln zu den Hintersträogen und in diesen weiter central- 
wnrts geleitet, zunächst zur Medulla ohSongata. Wahrscheinlich beginnt hier 
ein zweites Neuron, dem dann vielfach noch ein drittes folgt, zum Bewusst- 
selnscontrum. 

a. Die Reflexbahnen kann man unterscheiden in kurze oder lanfpe 
Keflexbogen. Die kurzen Bogen liegen zwischen den sensiblen und mo- 
torischen i^'asern desselben ROckenmarkssegments derselben oder der anderen 
Körperseite, Die Verlangsamung oder Unterdrückung von Rorioxcn durch die 
HetnmungBcentren des Grosshirns erklärt Küllikrr durch den Einfluss der 
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PjTfLiDidencolIateralcD auf dio motorischen Centren. Die ausgrebreiteten grossen 
(langen) Reflexe sind durch ein eventuelles Netzwerk aoaatomoslrcnder Nerven- 
faaern im Rückenmark leicht erklärbar; KOlliker und Cajal erklftren sie 
mit Hilfo der »kurzen Bahnen" oder durch dio Annahme, daas jede sf.>nsible 
Faser der Hinterstrün^ce auf ihrer ganzen Lärtßre Collatc-ralen abgit^bt (Cajal). 

4. Beziehungen der sensiblen ftahnen des Rückenmarks zum Gehirn. 
Die Fasern der Kleinhirnseitenatrang:bahn entspringen ans den Zellen der 
STiM.iNGschen Kerne (fälschlich »■Ci.ARKE'sche Säulen« genannt; die Priorität 
gebUrt ß. Stilling). Zu diesou Zellen verlaufen eine grosse Zahl mit Bäum- 
chen endender Fasern, welche alfl Collateralen der hinteren Wurzeln aufzu- 
fassen sind. 

Den Hauptg'ewinn der anatomischen rntersuchungon, wie sie im Jahre 
1691 vorfallen, sieht Waldkver in der Möglichkeit einer schärferen 6e- 

Pig. *■>. 
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SclianiB <li-r [uotorlirhia und (ciiilUsa Xphjvhi'Q. Aas WAI,t>EVEB. pkg. SS. 
JtDEOtliob« Hftlia: UrowbUnrliida — PyiamlitsnUbnan — Kadlmiin<rh*n Im Xn«k*nnikrk(- 
gian: li—lt—tfi—K. Mouiriic^ TordarhurDC«n* — Miitlial : ff— ?r~?J. %S, ii CoManmlna. 

Seotibl« BAhBi: I Komb MitiTpi Ulf) \ ?,£n(lbikORirh*adfi wnitblfii IftrTaoi.Atirkoff*)! j: tmi 
t\\)\» Fainr; 4 Virblnitung mit iIt Spliial|[mnuti'>iit.-n* S ««nottial) *ii(BaichBll*ii; S blati-r* 
WotivHiugi. mit au(ilHi||*riilain ' 7.1 nnJ ■li*l«iir>'nili<in All i ?|J, gvlikiisE (>*) (um EnilbADiiiohrD 
A*t icrkucn SuhiUna 9\ UrbtilrkBiiDR tut matüriiiili* Z«1U -fJ — i'l—Si (1. obtD) lan MiiiIifI 

(«twA M. orliLCulikn« «iculki, 

Pa jch a>«n*<iTl»c;h> BiIjd: Viiiii Kudbiornrliia J> tur G»iigH*nEBl1i> !l| („Commitiiimi' 

■ella^t, X««rtt dtndlitiD 10 rar lift«gilu*r II. i-au dl««« iIl'J cum Utblrn IJ, i4, 

grenzong* der anatomischen und functionellen Elemente des Nervensystems, 
d. h. also der Neuronen, ferner in der Entdeckuni; der Üollateralen. »Diese 
Dinge ermöglichen ona das Verständnis 9 isoltrfer Leitungen sowohl — ob- 
wohl es fraglich bleiben muss, ob solche in der That vorkommen — als 
auch der Ausbreitungen von Leitungen Ober weite Strecken.«* 



Aus physiologischen Versnchpn an Thieren und pathologischen Reob- 
achtuDgen am Menschen war schon seit Ifiogercr Zelt bekannt gewesen, wie 



Arch. t. P-iychiÄtrie, XVITI. 
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dies besonders Porel in seinen »liiraanatotiiischen Betraclttungen und Er- 
gehnJKsen« klar zusaniinengeriLSKt hatte, ilass Uangliftiizellu und Neurit unter 
physiologlschpn und patholog^ischen I^ebensbedinKiingen gegenseitig von 
einander abbilngon. daas sie zuBauimotLgohüron, oinos ohne das andere eicht 
leben können, das» der Axeae>iinder und bei motorlschon Nerven auch der 
dazu gehörige Muskel zugrunde geben, wenn seine Zelle erkrankt oder ab- 
stirbt oder wenn der Zusanimenbanff zwischen beiden (Durcbschneidung, 
ExtiUr|iution etc.) getrennt und die Wiederverheilung verhindert wird : W.vllkr- 
sches Gesetz. 

Aber auch an der Zelle erfolgen bestimmte »retroyrrade« Verände- 
rungen, wenn der Neurit abgetrennt oder zerstört wnrde. Diese Thataache 
hatte vor allem Bernhard \, (jcI'dkn in jienialer Weise benutzt, um die 
>Xervenki>rne< , die ('«ntren hetiondera für die Gehirnnerven festzustellen. 
Ebenso wie die Zelle selbst degenerirt auch das an der Zelle verbliebene 
(centrale) Sttlck des Axoncyltndera nach der Ourchschneidnng oder Fort- 
nahniö eines peripheren Stückes. Man kann nun die directe oder intra- 
neurale, richtiger Intraneuronale Degeneration, d. h. die Degeneration inner- 
halb de» verletzten oder krankhalt veränderten Neuron» unterscheiden gegcn- 
Öber der erst erheblich später eintretenden Degeneration eines zweiton oder 
entfernteren Neurons. Beide können in centraler oder peripherer Richtung 
verlaufen (cellulifui^rale und -petale, aufsteigende und abäteiguude Degene- 
ration). Eine indirecto secundÄre Degeneration des Xeurons: Vorderhnrn- 
zellen — Muskel, erfolgt z. B. nach Ijlnurerern l^uHtehen einer Zerstörung dos 
Neurona: Gro.sshirnrindenzellen -Pyramiden bahn, welche bis an jene Rücken- 
markszellen reicht, ohne sie mit zu begreifen. 

Auf die mehr oder weniger phantantlRchen, auf |edon Fall ver- 
frühten Ideen, welche sich auf die noch nieiuals sicher festgestellte amö- 
boide Bewegung' der Dendriten, ihre Hetractlon und Vorl&ngernng oder dergl. 
beziehen, auf die in den Acht^ijrer und Neunzigeriahren geäusBerteri An- 
schauungen vom Schlafe, von den Träumen, vom Bewusstsein und von 
Gedankenasi^ociationen Oberhaupt, soll hier nicht weiter eingegangen werden. 
Solche Dinge durchzudenken, die psychischen Vorgänge mit den hiÄtologlachen, 
leider aber noch absolut nicht sicheren Thatsachen in Verbindung zu setzen, 
ist sehr verfülireritich, und liulmn »ich mehrere ernsthafte Forscher tiefer in 
diese Dingp eingelassen, als für die Sache nützlich gewesen ist. Natürlich 
sind auf Grund derselben Befunde geradezu entgegengesetzte Hypothesen 
z. B. Ober das Wesen des Schlafes und der Träume erdacht worden. Qolst- 
reiche oder geistvoll scheinende Gedanken — aber Träume und zerronnen wie 
SchRume. 

Leider haben diese Auswüchse der Neuronenlehre. wie wir sie be- 
zeichnen niOssen, etwas mit dazu beigetragen, Misstrauen gegen ihre Oiltig- 
keit zu erregen. Aber die Einwände, welche in den NeunziK^rplireu von 
verHchfedenen Seiten gegen dii? genetische, histologische nnd physiologische 
Einheit und Selbständii;k(?Lt des Neurons gemacht wurden, sowie unbewusste 
und bewusate directe Angriffe gegen die Neuronentlieorle erfoli^ten von 
anderen Standpunkten aus. Zunächst trat ein Gesichtspunkt in den Vorder- 
grund der Discussion, der vom physiologischen und. wenn man so sagen 
darf, phyatkalischen Standpunkte aus entschieden secundärer Natur ist, von 
rein morphologiachor und histologischer, auch histogonotlschor Seite immer 
wieder als der wesenthche umstritten wurde, das ist die Frage von der 
»freien Kndigung« der Dendriten im Gegensatze zu den Anastomosen 
oder Netzen. 

UnbewuBst oder bewusst ist diese Alternative für die Neuronen viel- 
fach verquickt worden mit der gleichfalls schon seit .lahrzehnten heftig 
dlscutirten Frage von dem )irimären oder secundären Zusammenhange zwi- 
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sehen Muskol und Xorv , da auch hier sich die Frage histologisch zaspitzt 
in die Worte: Continuität oder ContiffuitÄtV genetisch in die Frage: 
sind primltre Zusammenhänge vorhanden oder tritt sccundäre Anlagerung, 
Verbindunu', Verschinelzuiig, Verklebung — oder wie man es nennen will — 
ein? Wir wollen hier selhstverntTirnIlich die Frag« von Muskel und Nerv 
vollst jlndit<: ausschalten,* Für die Pra^B der Verbindung dor Neuron«n unter 
einander »Ind Hclos** Arbeiten weisen ihres vermittelnden StundjiunkteH 
von tnteresse. Hei.i> erklärt das Neuron genetisch mit His iQr selbetSndig 
und för eine Kinheit, aber or sah Verwachsung, Vorschtnelzung: der peri- 
cellulären Findnetze oder Körbe mit den OangLienzellen des nüohsten Neurons 
bei erwachsenen Wirbelthieren: or bezeichnet slo als pericelluläro Con- 
crescenzen. 

Kndnetze oder Endkörbe aber waren schon einige Jahre vorher von 
GfSTAV Rkt'/ii'S u.a. beschrieben worden, d.h. Endigungen, In donen die 
Dendriten nicht frei oder üpitz auslauten, sundern sich mit den .Nachbarn 
netzförmig, in Gestalt eines Gitters oder Korbes unter sich vereinigen, 
ohne indes mit der Zelle oder den Dendriten des Nachbarneurons direct zu 
annstomosiren. 

Auerbach (1396) und Skmi Mever (1H97) haben sich gegen diese Con- 
crescenz von Hbi.d ansgofiprocbeii. Sie sehen beide nur perlcolluULr4^ Gitter 
oder Netze, welche die Zelle nur berühren (Contact). Auch Qor.Gi und Cajal 
beschrieben früher und neuerdings ein Netzwerk um die Zellen herum. 

In der Fibrillenfrage, die wir unten gleich ausfQhrtich zu besprechen 
haben, steht Held auf negativem Standpunkt, er sieht keine Fibritleo, son- 
dern nur wabenälmliche Bildunjten (BCtschlt) in den Nervenlanern. 

Direkte Verbindungen zwischen Ganglienzellen beschrieb Doi;iRf: ISim*»» 
und IS'^ö in der Netzhnot des Menschen und verschiedener niederer Wirbelthiere. 

Er kommt unter anderem zu dem Ergehniss; »Die ProtoplasmafortaSlze 
aller Nervenzellen der Netzhant vermengen sich anter einander otid bilden 
Nervennetze, wobei nur die Zellen, welche zu einer Gruppe oder einem Typus ge- 
hörpn. vermittels der genannten NPtze in eine Zellencotonio verbunden werden.« 

ßetrelfa der Fibrillen Äusserte sich Düüiel (vergl. unten); »Die Fibrillen 
aller Protoplasmafortsjltze durchkreuzen sich und durehflechten sich unter- 
einander in dem Körper jeder einzeloon Zelle auf solche Art und Weise, 
dass ein Theil derselben aus oinora Protoplasma tortsatz in andere Übergeht, 
ein anderer Theil aber richtet sich von jedem einzelnen Fortsätze einer 
grösseren Zelle nach dem Axenrylinderlort^atz und bctheiligt sich an der 
Bildung des letzteren,« 

Die Frage nach dem Verlaufe irgend einer einzelnen Fibrille kann nach 
DOQIEL noch nicht entschieden werden, aber watarscheinlich sei ihr Weg 
sehr lang und verwickelt; jede Fibrille habe wohl viele Zellen zu durch- 
setzen und mehrmals ihre Richtung zu ändern, ehe sie schliesslich in den 
Axoncylljiderrartsatz einer Nervenzolle einmünde. 

Auf Grund dieser Befunde der Anastomosen zwischen den Zellen und 
dem Vorhandensein von Fibrillen formuJirte Dduiel den Satz: die Nerven- 
elcmenle dDrfen nicht mehr als vollständig laolirte, miteinander unverbundcnc 
Individuen (Neurone f nach Waldiivlk) betrachtet werden. 

Weitere Beachtung haben diese Untersuchungen und die allgemeinen 
Folgeruagtiü des russischen flistologen damals nicht gefunden, ebensowenig: 



* InIfrcMent«!! milgen drn klHnon AuI*aU (Icm Vit!. d^rlHicr In den Ergebnluteo dn 
AnntomiK (SIxRxtL u. Rohct) vom .lalire 1899 n^Lchlesen (Lileratiir 181)8). 
'" Art-b. f. Anaj. n. Physlol. Anat. Abth. 18y3, 1897, Snppl. lHy7. 

"" Arch. I. mikroBkop. AnaT. SU, ps«. 03-87, 2 Tat. Ebfnila. XLVI, pag. 394—413, 
1 Tale). 

t Ifli Original (teht InihOitillcb: K^nrome. 
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BiLA Uallrr>* neuore, an seine oben erw3.hntt>n IrOtioron Untoraucliunsea 
ftnknflpfpinde MitthnilanKen verKleichend-nnatnmischer Natur von 18^6, da d(e' 
HistoIoK^n und NeurotoKen versleiclicnd-anatoimache oder >iool<%i8obe« 
Arbeiten, zumal wenn ^'w nicht Im Titol direct als hiiitolo^iacho beEflichnet 
werden, nicht zu lesen pIleKen. 

HALLBn aaf^ vom Trij^eminusursprun^ bei Salmo lario (pag. 470. Tal. 28, 
Flg. 4G): ■Zwiefchen den Zellen finden »ich ab und zu auch directe Ana- 
Biomosen, vielleicht zahlreicher, ala dies die GoLui'Hche Methode gewährt. 
So war in dem abgebildeten Falle zwischen zwei ziemlich entlernt von 
einander liegenden J^ellen eine directe Verbindung »elir deutlich zu sehen. 
Solche Verbindungon zwischen Zelte und Zelle finden sichln dem 
Lobus oder Tuberculum inipar der Cyprinoiden . . . »ehr hAutlg . . .< 
Diese Thal Sachen seien >Keeignet, der Continnität des Nervengewebes 
der Immer wankender werdenden Contucttboorio gogenllber xu 
ihrem guten Hechte zu verhelfon<. H\i.LEit :4pricht in logischer Weise 
nicht von •Nouronontheorio'. sondern von Contactthourie. 

Alle diese Angrille, die sich ouf dio Fraffe von Contact oder Continui- 
tSt. auf primfiren oder secundären Zusammenhang beziehen, treilen nicht 
den Korn der Sache. Wirkliche Erschlltterungen der Xcuronenlebre , die, 
wenn sie auf Ihulsäcblicher, nicht misszu deutend er ürutidlage berulieu. diese 
Lehre in Frage zu stellen, ja zu beweitigen, jeilenfalls «her »tai-k clnzu- 
schräiiketii und zu modüiciroii geeignet waren, — diese gingen aus von Unter- 
suchungen aber ilte innere StrucLur der Zellen und Nervenfasern, von dem Nach- 
wels Von Fibrillen, und zwar von continuirMchen Fibrillen in beiden. 

Fibrillen in ßangllenzellen . sowie dio fibrill&ro Sti-iictur dos Axen- 
cylinders waren acbon InngAt beschrieben und abgebildet worden. Für dio 
Oangltenzellea sind hier zu nennen Arbeiten von Rüm.xk Iti'AS, Cakl Fuomu.\.\.\ 
1864, Julius Arnold 1807, Max Sohixt/.e 18(>8«", Hahs Schlltzk 1878, 
für den Axencylindcr Max Schiltzb. Rumak. KuH^T u. a. 

Aber alle diese Anguben — auch die theilweise sehr klaren Abbildungen, 
so die van Ma.\ S<_-hi;(.17,e — haben wenig Kinduss auf die allgoiueinon An* 
Behauungen geöbt. zumal man nicht wusste. von wo die Fibrillen kamen 
und wohin sie gingen, ob es wirkliclio leitende, nerviJso UildiiiiK'en seien 
oder nur allgemeine Slructiirverhliltnisse. wie ^a lange Zelt die Lehre von 
dem (ibrill&reii Hau dos Protoplasmas überhaupt maesnebend war. Auch 
NissLs Entdeckung der nach ihm benannten Körper oder Schollen, des 
»Ttjfroids- (Lk.\hoüs(:k}, lenkte eiftentlich die Aufmerksamkeil mehr von den 
eventuell vorhandenen Fibrillen ab. wenn auch Xissl selbst stet» den leitenden 
Charakter der bei seinem Verlabren ungefärbt bleibenden Zell bestandth eile 
— lind dies kommt im wesentlichen auf die Fibrillen hinaus — betont hat. 
Aach Verfasser darf von sich sagen, dass er auf Grund der Forschungen 
von Cahi. FitoMUAN.v und Max Siiii'lt/.k seit seiner Antrittsvorlesung in 
Jena (1874) stets den fibrillären Bon der GonglienzeUen und Axencyiinder 
[estgohalten und in Vorlesungen vorgetragen hat. Aber ein zwingender 
Nachweis von dem allgemeinen Vorkommen von Fibrillen In Zellen und 
Fasern war wohl nlemaU geliofert worden, - - das. was wir frOher lOr die 
Fibrillen gehalten haben, ist vielleicht nur das Helicf solcher an der Ober- 
n&cbe der Zellen und Axencylinder Eewesun, — oder wir haben sie, einge- 
bfillt in dio Fori- oder InterlibrillarmassL^n, nicht nackt gesehen, 

In deniselbon Jahre, wo WALi>i;YEn unsere Kennlnisse vom Nerveu- 
sysleme in die obigen Sätze von Neuronen zusammenfosste, veröffentlichte 



* Tom ßau de» Wirbel thlenrehlrv». I.Th«U: Sidmo a. SorUlam. 11 Taf. u. tÜ Flu- Im 
Teil, «orphologiicln- JiihrbBch^T DfCinihtr 1808. \XVI, Bell Sa. 4, 

^ LJiu bciri-ltendc Ittitt ilfti äTstcKBs'fclion flaadbacliM Ist bttn-lta 1668 cr«ehlenett, 
der Banil lifgt die JaliTrHxalil 1671- 
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der JeDenser Phyaioloife W. Biedfrmaxx" eine ft08g:ez«ichnete Arbeit Ober 
den Ursprung und die KndigutiKsfi'eise der Xenren In den ÜatiKlien wirbel- 
loser TliierP . in der er lilr Rirudo nnd ander© Ähnliche Thiere zu dem 
ICrgebniss kommt, dana die »OetitralfasennaasG' (Lkidig» PunkUubstani) 
ein ausserordentlich coniplicirtes Gellecht oder Tfelleieht ein in 
eich geetchloftsenes Netz feinster Nervo nlasern darstellt, welches 
theils AUS der VeriLstelatig von GangllenzellenfortHAtzen, theils aus direct 
sich verzweiKondca Wurzelfasern hervorgeht, wozu noch Scitenzwetge 
der die nanglieti durchsetzenden Commissurenläng^Iascrn kommen, Kin 
feinstes Nervennetz hatte schon eiaijce Jahre Irtlher Kawctz 11^:^7 und 
B. HALi.P.i( 188^ als Hauptbestandtheit der Panktstibstanz hol Wirbellosen 
(Acephaten, Rhipidoglossea) angegeben. 6iEriKRM.VNN läast die Frage, ob Qeflocht. 
Filz (Neuropilem) oder Netz (directe AnaHtumosen) unentschieden. Für die 
XerventBHern hei Wirbell o»eu hat schon Waldeyer** IbtÜJ angegeben, daM 
hier das Aeriuivalent einer ^Nervenfaser« den Wirbelthieren häufig fehlt. Bei 
Acuphalen sind säuimtliche aus einer Qanglienabtheiluug austretende Fasern 
in ein einzige» grosses Bündel von »Axenfibrlllene zusamniengetasst, ähn- 
liche -Fibrillen- sieht man einzeln oder in BQndelu neben scheinbar 
atructurlosen breiten > Fasern . BiRi>iatUA\x konnte gelegentlich auch eine 
Verzweigung einzelner Fibrillen erkennen. Gewisse Fasern, welche 
innerhalb dor Cotumissuren keine Spur IlbriUärcr Structur zeigen, erscheinen 
im Innern eines Ganglion« aH ein BQndel feinater Fibrillen. BiRnKRMA.<ra 
ertirtert dann die Frage, ob den Fibrillen (Axenfäden Köi.likek's). wenn sie 
ata allgemeine Elementarbestandtheile der Xervenraaorn wirbelloser Thtere 
anzunehmen sind, isulirtes Leltungsvermjjgen zukomme, auch wenn eine 
Mehrheit von ihnen zur Bildung einer breiteren Faser zusammentritt. Die 
Heiahung dieser Frage liege nahe, da bei Wirbellosen feinste Nervenfasern 
vorzukommen scheinen (vergl. ApAthy), welche nur eine einzige Fibrille 
enthalten. 

Am eingehendsten und am einseitigsten hat sich von allen Forschem 
Stbf.\n V. Afathv mit der Fibrillen- Frage befasst. Ai-Atiiv's Präparate, be- 
sonders die mit der Methode der «Nachvergoldung* herg^estellton, haben, 
wie dies hunderte seiner Collegen. darunter die ersten Autoritäten, anerkannt 
haben, in Bezus auf Klarheit und Beweiskraft bisher den hiJchaten Record 
erzielt. Gestützt und bejütätigt wurden seine Darstellungen durch solche 
anderer Forscher, welche mit anderen Methoden arbeiteten, ao von Bethk 
(vitale Methylen blau färb ung), Nissl u. a. 

Apathv's erste Arbeit stammt bereits aus dem Jahre 1884. Sie ist 
ebenso wie eine Reihe spüterer theils aus äusseren, aber auch aus inneren 
Gründen unbekannt geblieben — oder todtge^chwiegen worden. Neuere 
Veröffentlichungen von Apathv stammen aus den Jahren IHHy, 1891, IS92, 
1895 (Zootogen-Congrcss. Leiden), 1897 (Mittbeilungen a. d. zool. Station 
N'eapel, XII ; die umfangreichste Arbeit, mit Tafeln), 1898 (Zoologen-CoDgress 
Cambridge). 1900 (Anatomen-VersammluDg Pavia). 

Al'ATHv's wichtigste Ergebnisse sind folgende: Die Nerven- oder Neuro- 
fibrillen sind hiHtolugische. für das Nervensystem specifische Individuen, 
Diese Neurofibrillen (frflhcr; «leitende Prtmitivfibrillen«) zerfallen wieder 
(z. Z. nur hypothetisch) in •Elementarlibrillen*. "Der wesentlichste specifi- 
sche Bestandtheil der Nerven und das Nerv5se Überhaupt sind die Neuro- 
fibrillen. Diese verlaufen als sowohl optisch wie auch muclianisch isulir- 
bare Kinheiten in der betreffenden Nervenbahn überall ununterbrochen bis 
zum peripherischen Knde der Bahn ... »Im entwickelten Organiamus ist im 



• JenalMhe ZettKhr. I. Natorw. 18S1, XXV, pn«. 42fl— 466. 7 Tafeln. 
•• ZeitMfar. L rat HedIClD. 18US. 
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Centrum nirfrends ein Aofang der Neurofibrillen zu constatiren. Sie ^eben 
entweder unmittelbar, naclidem sie sich unter wie(lerlmLt.er V'er/iweiifUMs: In 
dünnste Fibrillen, meist wohl in ihre Klenientartibrillen gespalten haben, in 
das von ÄfA-mv BOftonannte Kleoientargitter Qber. oder sie passiren erst 
eine Gnn^ltenzelle (polegpntlich nn^hrere) ; die MaBChen des KleniflntarKitters 
werden . ■ . durch eine Verschmelzunf; an den Knoteiiipuni^ten . . . gebildet.* 
Apäthy vorffleichl diese Elementarpritter mit Capillametzen. Solche Nerven- 
nelze oder Gitter scheinen nicht nur iiu Ceatrum. sondern, wie Apathy be- 
aondors in allerneuester Zeit (April 1900. Pavia: Bericht Ober die dortigen 
Demonstrationen und direc-te briefliche Mitllieilunpen an den VerfassKr vom 
Jon! und Juli l'JOO) hervorhebt, auch in der Peripherie vorzukommen, da 
auch hier. d. h, in Muskeln, DrQsen. Sinnexorisaaen. 
eine freie Endigung nicht Btattzufinrien scheint. — Die 
Axencylinder besteben aus einer Anzahl von einan- 
der petrenntor. unonterbroclien verlaufender Neuro- 
librillen , welche In eine weiche -I nterfibrillärsub- 
stanz* eingebottot sind. MotoriBcho und sonsible Fasern 
sind unteraclieidbar ; erstere bestehen aus einer 
starben Fibrille, die sensiblen aus mehreren dOnnen 
Fibrillen . die von den receptorlBchen Zelten kommen 
and sich zu IJQndeln sammeln, ttn Centralorgan g:eheD 
diese in das diffuse Eiern entarßrilter Ober, aus diesem 
treten dann stärkere Fibrillen In die Zellen. Dieselbe 
Zahl von Klementarfib rillen , welche in die Ganglien* 
Zellen eingetreten sind, gehen auch wieder lierau». 
meiFit ander« gruppirt. Sie breiten sich im Zellkörper 
(bei Wirbolthioron nur ein Thcil dorgolbon) in 
Gestalt eines Oeflecbtii oder Gltt.er9 an*), aber ohne 
sich aufzulösen oder in Verbindung mit dem Korn zu 
treten. Bei Wirbellosen (Lumbricus) und ebenso bei 
Wirbelthieren durchziehen die Nearofibrillen den 
(tanzen Zellkflrper. — bei letzteren betheillpt sich aber 
nur ein Theil an der Bildung" des NeurolibrillenBitters, 
die stfirkslen gehen, z. Th. ohne Verästelutiig. von 
einem Fortsatz /um anderen. (Vgl. Fig. 41 — 43) 

Bei Hirudineen besitzen die Ganglienzellen ein 
doppelte» (J^itter. ein iJcripherischos und eiu centrales — 
Ai'Atkv hSlt diese Zellen filr motorisch, dott äussere 
Gitter soll aus dem diffusen Elenientargitter stammen 
and c«llul[petal leiten — , das innere Gitter sammelt 
sieb in eine starke Primitivfibrille. die eventuell in 
eine motorische Faser übergeht. 

Zu eigenthümlichen Anschauungen tat ApAthy betreffs der »Ganglien- 
zellen« gelangt, die er(lHlt7) von den »Nervenzellen* trennt. Nach Ihm sind 
dies, wenigstens in entwickelten Organismen und bei den Colomthieren {also 
bei höheren Wirbellosen und bei Wirbelthieren), verschiedene ZcUarten. Die 
■ Nervonzolloi ist der Mnskelzelle analog gebaut. Sie prodacirt leitende 
Subtstanv: in derselben Weise wie die Muskelzelle contractile Substanz. Die 
leitende Sobstanz besteht aus den Neurofibrillen (ähnlich den Myofibrillen). 
Die 'Oanglienzelle« ist gewiasermassen nur in die leitende Nervenbahn 
eingeschaltet wie die einzelnen stromerzeugen den Elemente der elektri- 
schen Batterie in den ununterbrochen leitenden Verlauf der TeU^graphon- 
drft.hte. Die Ganglienzellen prnduciren das. was geleitet werden 
soll, die Nervenzellen das, was leiten soll, eine Arbeitstheiluag, 
weiche die phylogenetisch ursprQnglich gleichartigen Zellen, die »Nouro- 



-.j*- 



{--af 



nirnronnii« ilkiigllfiiuaUu 
mll dtutltch. t<liin«riKii(>r, 
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gan^lienzellen« mit gleichzeitig beiderlei Fanctionen, in diese zwei histo- 
logisch und histogenetisch verschiedenen Zellformea differenzirt habe. 

Bemerkenswerth sind achliesslich noch die Anschanangen, welche 
Apäthy fiber die Entstehong der Fibrillen vor kurzem (April, bezw. Jnni 
1900) geäussert hat. Apathy legte auf der Anatomen-Veraammlimg in Pavia 
Präparate vor*, welche als Belege fflr die in einem ungarischen Vortrage 
über p OS t embryonale Vermehrung und Wachstfaum der Neuro- 

rig.ii. 




OrolBS plarlpolare GanglleDEelle de* v«ntrm]en PAramodlknfvIdeB Tom B&nchltrMig tod LnmbrJcaB. 
Eine FrimiliTfibrille , «elcho knf dem Wege lar Zell« durch Abgabe tod Zweigflbrlllen Immer 
dünner wird (hier etwu gokUrit nnd Baden iielmgett »ll im Original); ferner lehr eotwiokell«« 
intraoellalarea Xenrofibrillengitler, an deuen Bildung die Primi tlTfibrilten almmUIcber FortsAtie 
tfaeilaehmen. An« APATHY, Mittb. k. d. sool. Sut. Neaps). 18S2, XII, Taf.3T, Pig.T. IMOmai Tcrgr. 
k Kern; kb Kernkörperahen j die eine oder mehrere ElemenUrfibrlllen enUMlteadeD acht Fortilun 
lind mit den grlecbiecfaen BaehlMben a — ^ beseichDM. 

fibrillen (1S98) dienen sollten (Deutscher Auszog in Sitzungsber. d. med.- 
naturw. Section d. Siebenbürg. Museumvereines, XX, pag. 107). Die Prä- 
parate beziehen sich auf Hirudineen, bezw. Pontobdella nnd Branchellion. 
Die Neurollbrillen erfahren auch postembryonal eine beträchtliche Dicken- 



* Berr CoQege Apätht hatte die Güte, dem Verfatser secfas Sohnlttaerlen von PrSpa- 
raten nebst Erianterangeo und Skizzen zur Anaicht nnd Demonstration io der Sitxnn^ der 
Jenaiechen med.-natnrw. Ge«ellBchaIt (13. Jnli 1900) za übersenden , wofür atioh an dieser 
Stelle verbindlichsten Dank. 
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znnabme, doch sind Nearofibrillen von der maximalen Dicke, welche Ifir eine 
gewiBse Art von Neurofibrillen charakteristisch ist, schon bei ziemlieh jaDsen 

Fig. 48. 




Scfapmtitlicbi.' Dant«lluDg von Verlknf.DDd TecbüidDiigen dar leitfoden Kalmen in einem Qner- 
»chnllte dei Ulrudo-Somi». Am APatht, 1. c. Tsf. SD, Pig. 7. (Die anf dec Itoken Seite der 

Flgar beflndlichSD verbindenden Quigllenaellen lind hier fortgelassen.) 
mf motoriKbe, gt Qanglienielle. TprsobitdenK Arten von Kerrenfaiem , Ihr Tarbalten Im 
Crniram . V«rtliBiInng in der centralen Faaermawe und Terbindnngen mit dan Oanglien- 
■tllen i Verhalten an der Peripherie; Matkelfaaarn , apidermale nnd ■abepIdBnnalB Sinnea- 
aellpn , ^freie" EndverEwelgung in der Eiiidennie /rc; tmehl Stella, wo ein •inaoriaohar 
^Scblaach", Mbq wo ein BanBoriachea BUndul In der centralen Puermasae in eine longitndinale 
BiehtUDg umbi*gt{ n Ar leitende Urüclce iwiacben Muakvllasarn ; a n Anastomose i eu Outiaula; 
tit Slnnaacelle ; ip Bpithel ; alin Kern einer „NerTcnielle'' ; mp/ motorische FrlmltiTSbrille ; 
ttehl sansorischer „Schlauoh'' (Art seDsoriscbe Nerranfaser) ; rt, It rechte, linke Seite; 
dg dnrchgphenda Paser ; $b sensorisehss „B Q ndel" (Art scnsorische Nerventaaer); M/Hoskel- 
flbrille; n>p/ motorische Primitivflbrille ; mnt motoriacho „tferreiifpLndel''. 

Thieren vorhanden. Bei ganz ausgewachsenen Thieren enthalten gewisse 
Nerven viel mehr Neurofibrillen als bei jungen Thieren. Die Unterschiede 
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In der Zahl sind bei Vergleich jDn^erer und SU«rer Thiere bo gross, dass 
aie auch ohne trenauero ZiUilunß BUffnllcD. Trotüdem nitiiuU aber Apathy 
eine Präfurriiatlon der Fibrillen, sowio ein« von der ersten embryo- 
nalen Differenzirang: an vorhandene anunterbrochene Conti- 
DQit&t an. — BeBonders eingehend zeigte Apathy in Pavia verschiedene 
sotcenannte "Nervenendi^nn^en-, bei denen es deutlich 7U sehen Ist. daas 
die leitende Bahn init jenen sogenannten "Euditfungion- l^eineswegs iMidig^ 
sondern die Neurofibrillen von dort unter charakteristiärhen Vorz Weisungen 
noch weit zu verfolgen sind. Oberhaupt -nicht endigen . sondern früher 
od«r später ienseita der bisher so genannten 'RDdij{ung< aufhören verfolgbar 
zu Bein, entweder weil das I*rä[mre.t zu Ende tat, oder weil sie von anderen 
Bestandthßiion desselben verdeckt werden. 'Si^hcinbaro punktförmige Kndi- 
gunijen von Neurofibrillen erweisen sich stets al» optische oder wirkliche 
(Querschnitte der umgebogenen Neurofibrillen.- För AfArnv haben sonach 
das Nervensystem und die einzelnen Beatandtheile desselben keinen Anfang 
und kein Ende' 

Während des Erscliefuens der verschiedenen Arbeiten ApAtuy's. aber 
ohne Kenntnis« von diesen, auf welche erst K(:ti{k Em Jahre ISd? die all- 
gemeine Aufoierksanikeit lenkte, hat Fiemmin'G IS'Jö in den Ganglienzolten 
von S&ugethleren (Katze. Kaninchen) und Fischen ein fibrilliires Netz- 
werk oder netzähnitches Fibrillenwerk beschrieben . welches Apatky zwar 
nicht für identisch mit »einem Nourofibnllongitter erklärt, das aber doch 
wohl als durch die Klenientarlibrillen bedin;rt betrachtet werden muss — 
sie gewissermassen mit anderen Bcstandtheilen (»Interübrillarmasaen >. besser 
■ Perifibrillarniassen«, Verf.) bekleidet darstellt. Klemmimj hat selbst nach 
der genauen Durchsicht der BtüTHK'schen Präparate (1897] erklärt, dass nun- 
mehr alle Zweifel an der Fibrillenstructur der (ianK:]ienzellen verstummen 
inQssten. 

Einen fibrülfiren Bau der Ganglienzellen bei Säugethieren deuion- 
strirte Forner auf der Anatomen-X'ersamnilun^ in Kiel (ldl>8J Gibt.w Man\ 
(Oxford). Seine Ergebnisse sind folgende: an der Peripherie der Zellen und 
im UrsprungshQ^el der Neunten globt es keine Nis^Lschen KiSrperchen. Die 
Fibrillen haben einen welligen Wrlauf, sie theilen sich weder in den Den- 
driten noch in der Peripherie der Zellen. Die Fibrillen sind immer zu BQndeln 
angeordnet, auch in den sympathischen Zollen und in den Spinatganglien- 
zellen; in letzteren lassen sich zwei BQndcl unterscheiden, welche dem 
centralen und dem peripheren Fortsätze entsprochen. Letztere bilden im 
Zellkörper einen Wirbel, der die directe Fortaetrung der extracellulüren 
Schrauhenwindungen dos Nourilen bildet. Fibrillen können von einem Den- 
driten in andere Dendriten, ebenso zu Neunten übergehen oder innerhalb 
eines Dendriten von einem Zweige zum anderen (Pi RKVNB'sche Zellen dos 
Kleinhirns, Riesenpyramiden des motorischen Gebietes im Orostthirne und in 
Vorderhornzelien). Die Fibrillen liegen in einer <ly[nphähnlichen Flüssigkeit* 
und sind in normalen Zollen , ausser nach ausgedehnter Inanitiou, nie den 
Ni.^si,'schcn Kürperchen angela^ert^ Die Fibrillen sind die einzigen Kleinente, 
welche die H.\xviRR'schen Kinschnürungen durchsetzen. 

Bethu's" Cntersuchungen beziehen sich einmal auf wirbeltose Thiere. 
Krebse — hJatologEscb und physiologisch — , weiter auf Wirbelthiere mit 
Einxchluss des Menschen. Bktkk konnte die Fibrillon in den Ganglienzellen 
und peripheren Nerven von Wirbelthieren nachweisen, in den /eilen zwischen 
den Ni^^sL-Kürpem, auch heim Menschen. In den Nerven verlaufen die 



* Atistom. AüEftiger. 1896, XII, pag. !tl— 31- Arch. t. mikroskopischL* Anatomie. 1B9T, L, 
pa«. 460—646, (> Tal., jmg. &fl»~639. l Tnr , 1808. LI. ^ag. äSS-ib-*, 2 Tal. Morphalogi- 
■ofa« Arbeitea. ISWi, VIII, pa«. 95-11«!. Taf.: Uiolog. C«otr«lbUtl. 1»»». pag. 4M. Arcli. I. 
I'»rchlatriä. XXIX, Ucft 3 nnil XXXI, Helt 3. 
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FfbriUeo als Klatt contourirte isolirte Fasern, ohne Quervertiindonpfen. Nach 
DarchBchneidntifc detrenerlren sie. Die PerifibriLI&rsubstaDz erfährt an den 
RAKViKR'schen Einsrhnörungen UnterbrechuTi(i:, nur die FibrJII>en selbst gehen 
continuirlicb vom Contruni zur Peripherie. Im Öeßcntiatze zu ArArnv findet 
Brthc In den Gnnglienzelien keine Fibriltengitter oder -Netze; Rp.thk könnt« 
die Fibrillen von einem Fortsätze zum anderen x'orfolffeii. in allen Art«n 
von Qanfflionzetlen linden sich ^latt durehRohi-ndp Fibrillen, in den motori- 
schen noch andere. Ober deren Herkunft und weiteren Vertaui Bethe keine 
Auskunft Reben kann, die aber keine 'Netze- bilden. Der IJebergaug der 
Fibrillen von einem Fortsatz in den anderen spricht nach Bkthk — wie 
dies aoch Verfasser bereits oben ats seine Ansicht niit^etheilt hat — ffoffon 
die Annahme der aueüschliesMlicIi ceflulipetalen Leitung in den Dendriten 
(Cajal), natürlich erst recht gegen die Ansicht Güllh's (rein trophtsche 
Function], tcegen einen principiellen Unterschied zwischen Dendritou und 
Neuriten. Ausser den Fibrillen . welche von einem Dendriten oder einem 
seiner Seitenfortsätzo oder von einem Neurit aus in ein© periphere Nerven- 
faser öliergehen, noch eine Menge anderer, welche auf allen mi'i^'-liehen Wegen 
die Seitenlorlsätze untereinander, zum Theil auch mit den zngehürigen Oan- 
glienzellen verbinden. Verbindungen rait dem Zellkern hat auch Bkthe nicht 
gesehen; dagegen nimmt er genetische und Tonctionelle Beziehungen zwischen 
Nts^L-Körpe^n und Fibrillen an. Freie periphere Endi^iingon der Nerven 
leugnet ökthe mit Apathy, dagegen hüll er daH Elementargitter Apathys 
för noch nicht, wenigstens nicht ißr Vertebraten, erwiesen. Bhthi. hält vom 
histologischen Standpunkt den Begriff des Xeuron für unhaltbar; er «iU 
mit diesem Numen nur noch das bezeichnen, >wau mit einer Qanglienzelle 
in leicht sichtbarem Zusammenhang steht«. 

Orosfies Aufsehen tiaben vor einigen Jahren die physiologischen Ver- 
suche Br'ihk'> gemacht, welclie er an lebenden Thieren, bei Carcinns maenas, 
in Neapel etc. ange.stellt bat und welche, wenn alle VorsichtsinassregeUi go- 
irolfen worden sind und wenn demnach Bkthks Deutung der Versuche richtig 
ist, den Ablauf nervöser Vorgänge ohne Betheiligung von Qanglien- 
zellon erweisen wDrden. Rrthp. schaltete mittels Durchscbneidung der be- 
treffenden Nerven die Wirkung der Ganglienzellen aua und üess nur das 
Neuropil einer Qliodmasao (Antenne) im Zusammonhan°:o mit dem Nerven. 
Während Durchfichneidung den Antennennerven Lähmung der Antenno bewirkt, 
bleiben bei Erhaltung des Neuropils, aber Ausächattang der Ganglienzellen, 
die Bewegungen der Antenne, d.h. Tonus der Muskeln, Kelk-Aerregbar- 
fceit u. H. w. — tagelang erhalten, erst später erfolgt dann, wie Bhthe annimmt, 
infolge trophischer Störungen wirkiiche Lähmung. 

HKTni: hillt somit die (rangllenzellen einmal fOr trophischi?. zweitens 
für topographische Centren. d. b. Stellen, an denen (man vergleiche etwa 
einen Bahnhof oder ein Tolephonamt , Verf.) grössere Anhäufungen von 
fibriliärer Substmz vorhanden sind, Stellen, Tiber welche eine Leitung gehen 
muss, weil hier mehrere Wege (vergl. Drähte. Schienen) zusammentroffen. 
(Sollten sich die Ni.sai.-Körper. wie die zahlreichen Versuche und Erfahrungen 
physiologischer und besonders pathologie>cher Art, Infectionen. Vergiftungen 
aller Art, Erschöpfung, Krmfldung, wahrscheinlich machen, Reserve- oder 
Nährstoffe tilr die Ganglienzellen und die von ihr abhängigen Nerven ent- 
halten, so Hesse sich der Vergleich mit einem Telephonanit, Batterien, Um- 
scbattung, ZuManmienlaufen der Leitungen, ziemlich weit durchfahren. VerL) 

Lassen sich nun die positiven Thatsacheii, welche ApAtmv, Bsthb, 
Man.v u- a beigebracht haben, mit Goi.ors und CAjAr.s Befunden in Einklang 
bringen y .Ja. — wenn w^ir annehmen, dass die GuLGische Methode die Pcri- 
fibriliärmassen färbt, nicht die Fibrillen selbst. 
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GOLGi hat abrjgeus in den letzten Jahren 1898. 1899, 1900 seine 
Metliodo vorbessert und so innerhalb des Zellkürpors oIpenthQmliche Bilder 
erzielt, weiche zunächst von Holmghen u. a. als SaftcanOIe oder dergl. in 
den Oanglienzellon aufgofasst wurden, wie sie der ebcngenannto schwedische 
Forscher auch bei verschiedenen Wirbel ihi'eren nachuewiesen hat. 

Die neuesten Präparate QOLtn'B, welche Verf. 189i> und 1900 In dessen 
Institut durch die Qflte des Herrn Oollefcen zu sehen bekaiit. welche Oolgi 
in den zwischen Niederschrllt und Currectur dieser Zeilen (Im August 1900) 
erschienenen Verhandlungen der anatomischen Gesellschaft, Heft 14 (Li^OO) 
ab;;ehi1iit>t hats Kclieinen aber doch etwas älinUche» darzustellen, wie die mit 
der Goldchlorid- und Methyleublauuiethode gewouuenen Uetunde, wie die bei- 
f^epfebonon Abbildungen, Fig. 11 und 45 (nach GnLni's Originalen) zeigen 
dürften. 

Doch Verf. muss zum Schiasse kommen; von den Hunderten von 
Arbeiten, die sich in den letzten 10 — 15 Jahren direct oder indiroct mit der 
>!euronenlehri> betasst haben , sollen hier nicht einmal die Verlasser und 
Titel kori angeführt werden. 

Fif **■ 
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Griippa ron G»is)iMi«jtI»n ätt Oirntind», mit Kilrttrnetnrvn In dro inn»t*li TliilliiB dM 
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Wir wollen, nachdem wir die Thatsachen. welche die heftigsten Gegner 
der Neuronenlehre vorgebracht haben, kennen lernten» die Frage aufwerten: 
Was Dua'f Sind wir wieder uuf dem Standpunkte M.\x äL'Bt.'i.TZB'M von 
J668 oder gar auf dem von O.vi.i, und SnruzHBiM (1800) angelangt, welche 
behaupteten, das physiologisch Wesentliche im Centralnervensystem äui die 
weisNe Substanz, also die Nervenfatiern (Fibrillen, Afathy), nicht die graue V 

Auch Qoi.i^'i hat ia die Continuität des Nervenuetzes behauptet — 
allerdings ohne die norvilse Natur der Dendriten anzunehmen — haben doch 
auch viele anerkannte Forscher schon vor Apathv die Fibrillen und das 
eventuelle Nervennetz angenommen oder nachgowioson. 

Die pathologischen Erlahrungen beim Menschen sprechen entschieden 
fOr eine physiologische Unabhängigkeit des Neurons, wie die bekannten 
Beispiele zeigen. Zerstörung einer linken Centralwiodung hat Lährnang des 
rechten Armes zur Folge, d. h, die willkürliche Bewegung ist unmöglich, 
•Rellexerregharkoit ist vorhanden, eventuell gesteigert; die Degeneration be- 
trillt die Bahn, da.^ Neurun: Hirnrinde bis Halnmark, exclusive Vorder- 
homzellen. Besteht die L&sion dagegen im rechten Vorderhoru, so ist die 
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LSbmang des Armes vollständig^, auch die Reflexe fehlen, N'erven und Muskeln 
Oe^nerlren. Uas untere (periphere) Neuron int degenerirt, dos obere (cen- 
trale) Neuron bleibt lange Zeit intact, aber spater wird es doch auch alterfrt. 

Qebeii udb die NeuroiienJohro oder die Fibrillonlehre TQr diosc Tliat- 
•»che eine bessere KrklÄrung — oder hßitie. oder keine von beiden T^ 

Dei diesem DiiemmB:, vor allem aber angesicbts der scboinbar nicht in 
Einklantt^ zu brinffonden Thatsachcn der Genese, der HlstolofHe, der Pbyalo* 
lo^rie und der Patholofrie müeMen wir. solan^re weitere drinfrend □othwendipe 
Forschungen keine sichere Aulklärung k^K'^I)^'' haben, ErvrSgunKon allg-e- 
meinerer Katur zurathe ziehen, wenn wir die I'i'rauen beantworten wollen : 

Besteht die Neuronentiieorie zu Recht r Kann sie noch hentc : 

Fi«, a. 
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Qrvpf von UkajtlivBtoUMi dar Himrlul*! mit fibrlUlLTtn Sirletarm der p*rlpiiiiT«n i^ooe 
d*« ZcllkArpin. lUti*. <GOLai, Varhaodl. d. uiu. (iueUiab. XIT, iwg. lli.t. 



aj in vollem Maiitie wie 18t^l; 

hj in beschränkter oder modificirter Welse aufrecht erhalten werden? 
oder ist sie 

r) als erledigt zu betracht&nV 

Folgende Thatsachen dürfen — geicenaber dem Stande von i8!Jl — 
heute, d. h. im Juli 1900, als sicher bing'esteüt werden: 

HistoRcneso. Jedes Xeuron entsteht aus einer Zelle des äusseren 
Keimblattes, es ist von Anfanjf an und bleibt zoitlebons eine Zolle oder das 
Ao<|uivalBDt einer solchen. Der sogenannte Zellkörper, Zellleib, die Gantflien- 
oder Nervenzelte im enfroren Sinne ist der um den Kern herum verbliebene 
Rest der ursprünglichen Zelle (vergl. Bindegewebe, Muskeln etc.) PriinÄre 
Znearomeohängo zwischen Zellen sind nachgewiesen, besonders zwischen 
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solchen des äusseren Keimblattes, z. D. Epithelzollea der tiefen Epidermis- 
schichten (Stttchol-RKfzollen). Directe Zusammonhünge zwischon QanfflionzoUon, 
b. zwischen ^eltkürpor und Zellkörper, sind [Qr niedere wirbellose Thiere, 
ferner bei Wirbolthiercn (Fischeoj , auch für den Menschen {Retina) nach- 
gewiesen. Ob die Dendriten der Oanfflienzellea erwachsener Zellen mit denen 
anderer Zellen, d. h. also ZellauslSufer mit Zotlaustänfer in Fonn eines 
Filzes* (Filü bedeutet im Deutschen -durcheinander eewjrrte und dadurch 
unniiniislich fest verbundene Haare*) Neuropileni — Conllg:uität — oder 
eines Nct^^es — Continuität — in Verbiudunjt stehen, ist noch nicht 
definitiv entschieden. Secundfire Verklehungen uder Concrescenz (Hri.d) 
zwischen Dendriten und Zellkörper sind watirscheinHch. Die Nervenfasern — 
und damit ihr wosentlichi^r Kes^tandthell, die Pibrtllen (Neurofibrillen, Elo- 
mentarfibrillen, Axencylinderribrillen) — hängen mit dem ZellkÖrper direct 
zufiauinion. Fibrillen vorlauten innerhalb dos Zellkörpera, sie können den 
Z«]lk.i>rper durchsetzen, sie können von einem Fortsatz zum anderen gehen, 
ohne den Zellkürper zu erreichen. 

Die Fibrillen entstehen hOchstwahrschelnUeh seoondär, und 
zwar ähnlich wie die Fibrillen dos Bindegewebes und der quer- 
gestreiften Mitsculatur. vielleicht wie die axialen Gebilde der Spermren 
aus den Substanzen des Zellkörpers und seiner VerlUngerungen (Ausläufer, 
Aeste, Neuriten, Dendriten) durch DifferonzirnnK de» Zollproto- 
plasma in Ni.ssi.-Körper, Fibrillen, Perifibrilläniiibi^tanz(Inter!ibrLll&r8ub8tanz). 
{Verf.) 

PrinilLre Existenz von Fibrillen Ist vom allgemeinen zolleutheoretischeo 
kStandpunkt aas höchst unwahrscheinlich ^ bisher auch nicht nachgewiesen 
'worden. 

Falls keine primären Zu Rsmmenh finge zwischen den Nervenzellen und 
deren Ausläufern vorhanden sind, werden durch die Entwicklunjc der Fibrillen 
secundäre Verbindungen gesetzt. 

(Ob die Fibrillen stets und in beiden Richtungen für physiologische 
Erregung und pathntogiache VorSjiderungen gangbar sind, ist nech nicht 
entschieden.) 

So ist das Neuron genetiscli ata Einheit und als selbständiges Ge- 
bilde festzuhalten — vom Standpunkte der 

Histologie (des erwachsenen Körpers) verliert es einen Theil seiner 
Selbständigkeit ~, der ganze Körper, auch das Nervensystem wird (phylo- 
genetisch und ontogenetisch) centralisirt. (Vergleich mit dem Aufbau von 
Elgeribalm- oder Telegraphennetzeu ; Hauptbahn, Secundärbahnen , Durch- 
gang-sz&ge u. dergl.) 

Von besonderer Wichtigkeit erscheint dem Verf. — in dieser Weise 
Ist bisher der Oedanke noch nicht durchgeführt wurden — der Vergtoleb 
mit den Bindesubstanzeu und dem quergestreiften Muskel. 

Alle diese Substanzen entutehon aus Zellen ; sie sind Im primitiven Zu- 
stande weder mechanisch noch für höhere physiologische Functionen brauch- 
bar, sie mösaen sich (phylogonetiach und ontogenetiseh) erst dif ferenzEren, 
Dm branchbar zu werden. So entstehen Gebilde, die von dem orsprünglichan 
Verhalten der Zellen sehr stark abweichen, die man lange Zeit MQhe gehabt 
hat, in die Zellentheorie einzuftigen. 

Die allmühlich auftretende ContinuiULt der Nervenelement« (Fibrillen) 
kann vielleicht mit dem Auftreten des einheitlichen Bewusstseins, des Tch- 
begritfs, der PersSnlichkeit in Zusammenhang gebracht werden. Beides ent- 
wickelt sich erst allmählich — phylogenetisch und ontogenetisch. Verl, hält 
es 80 z. B. für total verfehlt, das Nervensystem niederer und höherer, 
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böchat«r Tluere (M«nach) direct und in allen KinzeUieJt«n vergleichen zol 
wollen. Wir tnOaaen nlederu ZastÄnde hiatoloffisch und iihjsiologiscli unter- 
suchen, um höhere vemtehen zu lernen, aber wir dürfen doch nicht alles,! 
was wir dort unten finden, sofort aul die hfihercn Thiorc öbortrai^en. Wol 
bleibt denn sonst die EntwicklunKV Gerade die Vertreter der Entwick-I 
lunsslehre »ollten nach dieser Richtung; hin vorsichtig «lein. Weder mit der] 
Zellseolo noch mit einer >Fibrillonseele< liSnneii wir die hOhcron psychischenl 
Processe erklnren. Es handelt sich ja doch immer nur um eine Verlegunif 
des Problems nach unten hin, Kine sehr in»tructive Anschauung: von der 
phylogenetischen und ontoKenetjechen Entwicklung der üaniclieozelle (riebt ] 
die beistehoiide Fig. 40 (nach Cajai.). 

Ein Vergleich der Neuroneolehre mit der Zellenlehre erK>ebt, dass die 
N'eurnnenU'hre ebensowenig wie diese durch den Nachweis von ZellbrQcken 
von Bindesubstanzfibrillen u. a. m. beseitig werden kann nad darf. 

Fig. w. 




IM» Ohm B'iho A-V «t4ai 4lt pk rUrcB'llaeb* EDlwIcklmi« imr ptyclilMbca ICcUe 
TTTMlili-dKnrn VrrtabrBiaa : J titmh, if E Ideell)«, C KWM, I> Meueh. DI« Bnl«r« Balba 
Miirt di-! (>nln««nr|[arlia KiriwioUaDfl du |»ycbli*ban Z*1I* ; n N*amblMI, nllB« 1 
dn«. h UvotOD il«r D«tiilM<«(i n«lM1 EDdUumHim-Kntvicklunr. r vaitataT PoitMllHlt 
»Iban, <( Aufitatsii loa C«!!*««»]«! an K»DrIt«R. t Etf^hHOBD noiierrr DeudrltMi rom i 
korpsi IUI. (Nacb CAJAL. 1i>VK.) 

Die Nearonenlehre Ist also, wenn wir alles zusammenrassen, 
genetisch absolut intact geblieben, histologisch hat sie wie die 
Zellenlehre einige RinBchrSnkungen und Modificatlonen erlitten, 
die ihr Wesen nicht berühren. 

Die Neuronenlehre steht und fttlit mit der Zellenlehre. So 
lange wir diese als Qrnndlage fdr alles biologische Geschehen 
anerkennen, so lange wird auch die Neuronenlehre dieOrnndlage 
unserer Anschaunngea vom Nervensystem bilden — und bilden 
mQssen. 

Literatur: Von iea Übw 600 liicrheiyelirtrigen Arbeltt-n siad öbc.u unr t-me »elir 
klelDf Aosahl ang<>iahrt vrordi^. Ein« hiB znm Jahre lUüd rdchvadv ZasaninienfttellnDg 



